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VORREDE. 


Die  Nachfrage,  welche  ein  in  der  Deutschen  Klinik’4 
veröffentlichter  Aufsatz  über  die  klinisch-chemischen  Unter- 
suchungen des  Harns  gehabt  hatte , in  welchem  das  rein 
Chemische  gegenüber  dem  Klinischen  zurücktrat,  veranlasste 
die  Verlagsbuchhandlung  Urban  & Schwarzenberg,  mit  der 
Frage  an  mich  heranzutreten,  ob  ich  nicht  diesen  Aufsatz 
erweitern  und  in  Buchform  erscheinen  lassen  wollte. 


Ich  wollte  dieses  Anerbieten  bei  der  grossen  Schwierig- 
keit, die  eine  ausführliche  Bearbeitung  des  Stoffes  mit  sich 
bringt,  nicht  übernehmen,  zumal  ich  hoffte,  meinen  verehrten 
Lehrer,  Herrn  Professor  K.  Salkowsld , bewegen  zu  können, 
eine  Neuauflage  des  von  ihm  mit  Leube  herausgegebenen,  vor 
nunmehr  20  Jahren  erschienenen,  seinerzeit  bahnbrechenden 
und  noch  heute  mustergiltigen  Buches  erscheinen  zu  lassen. 
Erst  als  Professor  Salkowski  aus  äusseren  Gründen  eine  Neu- 
bearbeitung seines  Buches  ablehnte,  ging  ich  an  die  Be- 
arbeitung des  Themas  heran,  indem  ich  auf  Unterstützung 
von  seiner  Seite  rechnete.  Ich  verdanke  ihm  so  manchen 
werthvollen  Rath,  den  er  mir  aus  seiner  grossen  Erfahrung 
heraus  zu  Theil  werden  liess.  Derselbe  gestattete  mir  auch, 
bei  der  Bearbeitung  dieses  Buches  in  weitgehendster  Weise 
auf  sein  Buch  zu  recurriren. 
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Vorrede. 


Es  gereicht  mir  zu  einer  ganz  besonderen  Freude,  ihm, 
meinem  langjährigen  Lehrer,  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
herzlichsten  Dank  als  Zeichen  meiner  Verehrung  aussprechen 
zu  können. 

Ich  habe  nun  nicht  beabsichtigt,  ein  Buch  der  Me- 
thodik der  Harnuntersuchung  zu  schreiben,  wie  wir  ja  deren 
im  Huppert y Loebisch  und  anderen  vorzügliche  besitzen,  son- 
dern ich  wollte  das  klinisch  Wichtige  zusammenstellen,  das 
in  der  einschlägigen  Literatur  sich  zerstreut  vorfand.  Bei 
diesem  Bestreben  war  es  nun  leider  nicht  immer  möglich, 
mit  scharfer  Kritik  die  Widersprüche  zu  lösen;  es  musste 
Vieles  nebeneinander  referirt  werden.  Ich  habe  auch  solche 
Thatsachen  aufgenommen,  deren  Tragweite  im  Augenblick 
noch  nicht  für  die  Klinik  feststeht,  aber  welche  doch  eine 
gewisse  Perspective  für  spätere  klinische  Arbeiten  bieten. 
Eigentlich  hätte  das  Buch  die  ganze  Lehre  vom  Stoffwechsel 
umfassen  müssen;  dies  war  aber  nach  Lage  der  Sache  und 
nach  dem  mir  zur  Verfügung  gestellten  Baum  nicht  möglich. 
Ich  habe  mich  deshalb  in  diesen  Fragen  an  das  vortreff- 
liche, von  Noorden  im  Jahre  1893  veröffentlichte  Buch  über 
die  Pathologie  des  Stoffwechsels  angelehnt,  und  dieses  bis 
auf  die  letzte  Zeit  ergänzt.  Wer  aber  genaue  Studien  auf 
diesem  Gebiete  machen  will,  für  den  ist  das  v.  Noorden  sehe 
Buch  nach  wie  vor  unentbehrlich. 

Was  die  Literaturangaben  anbelangt,  so  habe  ich  die 
ältere  Literatur  bis  zum  Jahre  1882,  welche  sich  vollständig 
in  dem  Buche  von  Leube- Salkowski  befindet , grossentheils 
nicht  unter  den  Text  gesetzt,  um  den  Umfang  des  Buches 
nicht  unnütz  zu  erweitern.  Die  Literatur  von  1882 — 1893 
ist,  soweit  nicht  auf  das  Noor  den' sehe  Buch  verwiesen  ist. 
aufgeführt,  ebenso  diejenige  von  1893 — 1901.  Die  Eintheilung 
des  Buches  ist  der  von  Leube-Salkowski  nachgebildet , indem 


Vorrede. 


VII 


in  dem  ersten  Theil  die  chemischen  Substanzen  behandelt 
sind,  im  zweiten  die  Krankheiten.  Ich  habe  mich  bemüht, 
dabei  Wiederholungen  zu  vermeiden , ganz  liess  sich  dies 
aber  nicht  durchführen,  da  sonst  die  Klarheit  der  Dar- 
stellung gelitten  hätte.  Das  Sachregister  wird  dem  Suchen- 
den für  viele  Dinge  ein  schneller  Pfadfinder  sein.  Das 
Capitel  über  Kryoskopie  verdanke  ich  der  gütigen  Mit- 
arbeit- meines  Freundes,  des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Paul 
Friedrich  Richter. 

Die  Abbildungen  sind  zum  Theil  nach  Präparaten  der 
ersten  medicinischen  Klinik  an  gefertigt,  zum  Theil  aus  den 
vortrefflichen  Büchern  von  Jaksch  und  Loebisch  entnommen. 

Ich  hoffe , dass  der  Arzt  aus  diesem  Buche  ersehen 
wird,  dass  die  Hilfsmittel,  welche  die  klinische  Chemie  ihm 
darbringt , nicht  blos  in  der  Anstellung  einer  Eiweiss-  und 
Zuckerprobe,  einer  Aceton-  und  Indicanreaction  bestehen, 
sondern  sehr  mannigfaltige  sind  und  ihm  häufig  am  Kranken- 
bette reichlichen  Nutzen  gewähren  werden,  wenn  er  sie  mit 
Kenntniss  auszunützen  versteht.  Eine  Kenntniss  und  Erfah- 
rung dieser  Gebiete  ist  ebenso  nöthig  für  die  Beurtheilung 
der  einzelnen  Befunde  wie  eine  Kenntniss  des  Wesens  der 
Auscultafion  und  Percussion.  Denn  so  wie  dort  ein  Schemati- 
sieren manchmal  zur  übereilten  Schlussfolgerung  führt,  eben- 
so auch  die  leichtfertige  Uebertragung  eines  Befundes  aus 
der  chemischen  Betörte  auf  den  kranken  Menschen. 

Sollte  dieses  Buch  diesen  Zweck  erfüllen,  so  wird  die 
darauf  verwandte  Mühe  nicht  vergeblich  gewesen  sein.  Es  wird 
ferner  zeigen , welche  Bedeutung  die  medicinische  Chemie 
für  die  Klinik  hat,  nicht  blos  für  den  Theil  derselben,  wo 
wissenschaftlich  geforscht  wird,  sondern  am  Krankenbette 
selbst.  Auf  der  I.  medicinischen  Klinik,  der  ich  anzugehören 
die  Auszeichnung  habe,  ist  diese  Anschauung  traditionell. 


Vorrede. 


VIII 

Mein  hochverehrter  Chef,  Herr  Geheimrath  Professor 
l)r.  E.  von  Leyden  hat  stets  dafür  gesorgt,  dass  der  chemischen 
Forschung  einer  der  ersten  Plätze  auf  seiner  Klinik  ein  ge- 
räumt wird.  Hat  er  doch  selbst  durch  seine  Arbeiten  über 
das  Fieber,  über  den  Icterus  und  zahlreiche  andere  Fragen 
des  Stoffwechsels  sich  auch  auf  diesem  Gebiete  als  ein  Meister 
bewiesen. 

Seinen  vielfachen  Anregungen,  seiner  unablässigen  Für- 
sorge und  seiner  nie  versagenden  Unterstützung  verdankt 
das  chemische  Laboratorium  seiner  Klinik  manches  frucht- 
bare Arbeitsgebiet. 

Wenn  ich  daher  an  dem  heutigen  Tage  meinem  hoch- 
verehrten Chef  dieses  Buch  widme,  so  bitte  ich  ihn,  dasselbe 
nur  als  ein  kleines  Zeichen  meiner  Dankbarkeit  und  meiner 
aufrichtigen  Verehrung  entgegennehmen  zu  wollen. 

Berlin,  den  20.  April  1902. 


F.  Blumenthal. 


INHALTSVERZEICHNIS. 


ERSTER  THEIL. 

I.  Allgemeine  Eigenschaften  des  Harns.  Seite 

1.  Reaction 1 

2.  Menge 7 

3.  Farbe 15 

4.  Specifisclies  Gewicht 17 

5.  Trübungen  und  Niederschläge 18 

6.  Gährung  des  Harns  21 

7.  Geruch  des  Harns 25 

8.  Drehung  des  Harns 26 

II.  Chemische  Bestandtheile. 

A.  Anorganische  Bestandtheile. 

1.  Chloride 27 

2.  Phosphate 33 

3.  Natron  und  Kali 42 

4.  Ammoniak 45 

5.  Magnesia  und  Kalk 52 

0.  Ausscheidung  der  Schwefelverbindungen 57 

7.  Eisen 68 

B.  Organische  Bestandtheile. 

1.  Flüchtige  Fettsäuren 70 

2.  Milchsäure 75 

EU.  HarnfarbstofTe 81 

Urobilin  81 

Urospectrin 87 

Urochrom  . . 87 

Urorubrohämatin 88 

Urofuscohämatin 88 


X 


Inhaltsverzeichnis. 


Urohämatin 

Harnsäurefarbstoff  ( Kunkel ) 
Farbstoff  von  Leube  . . . 
Farbstoff  von  Tliormählen  , 

Urorosein 

Uroerythrin 

Melanin 

Giacosa’s  Farbstoff  . . . . 

Hämatoporphyrin 

Purgatinfarbstoff 

Pyramidonfarbstoff  . . . . 

IV.  Gallenfarbstoffe 

V.  Gallensäuren 

VI.  Diazoreaction 

VII.  Die  Kohlehydrate 

1 . Lävulosnrie 

2.  Lactosurie 

3.  Die  Glycuronsäure  . . . 

4.  Maltosurie 

5.  Reducirende  Substanzen  . 

6.  Inositurie 

VIII.  Aceton,  Acetessigsäure  etc. 

1.  Aceton 

2.  Acetessigsäure 

3.  (is-Oxy  buttersäure  . . . . 

4.  Oxalsäure 

5.  Gase  im  Harn 

IX.  Die  aromatischen  Körper. 

1.  Aetherschwefelsäuren  . . 

2.  Indoxyl  

3.  Die  Phenole 

4.  Skatolcarbonsäure  . . . 

5.  Die  Alkaptonsäuren . . . 

6.  Aromatische  Oxysäuren 

7.  Benzoesäure 

8.  Hip  pursäure 

X.  Harnsäure  

XI.  Stickstoffhaltige  Endproducte. 

1.  Harnstoff 

2.  Kreatinin 

3.  Leucin  und  Tyrosin  . . . 


Seite 

88 

88 

88 

88 

88 

89 

90 

91 
91 
95 

95 

96 
102 
104 
112 

150 

151 
153 

163 

164 

165 


166 

173 

175 

177 

181 


182 

194 

207 

213 

214 
216 

217 

218 

224 


243 

249 

252 


Inlialtsverzeicliniss. 


XI 


Seite 

4.  Allantoin 254 

5.  Stickstoffausscheidung 255 

6.  Alloxurbasen 265 

XII.  Seltene  Harnbestandtheile. 

1.  Fett  im  Harn  (Chylurie) * 270 

2.  Glycerinphosphorsäure 271 

3.  Cystin 271 

XIII.  Die  Eiweissstoffe 273 

1.  Schleim  (Mucin  und  Nucleoalbumin) 283 

2.  Fibrin 284 

3.  Propepton  oder  Albumose 284 

4.  Bence- Jones' sehe  Albumose 288 

5.  Albuminurie 290 

6.  Noch  nicht  festgestellte  Eiweissstoffe 297 

XIV.  Medicamente 312 

XV.  Harnconcremente 315 

XVI.  Functionelle  Diagnostik 317 


ZWEITER  THEIL. 

I.  Der  Harn  im  Fieber 

II.  Die  Infectionskrankheiten. 

1.  Malaria 

2.  Typhus  exanthematicus  .... 

3.  Typhus  abdominalis 

4.  Typhus  recurrens 

5.  Gelbfieber 

6.  Schweissfriesel 

7.  Pneumonie 

8.  Scharlach 

9.  Masern 

10.  Tuberculose 

11.  Diphtherie 

12.  Tetanus 

III.  Carcinom 

IV.  Blutkrankheiten 

V.  Stoffwechselkrankheiten  . 

1.  Diabetes  melitus 

2.  Pankreasdiabetes 

3.  Phloridzindiabetes 


331 


. 339 
. 339 
. 342 
. 343 
. 343 
. 343 
. 345 
. 347 
. 347 
. 347 
. 348 


. 349 
. 3G0 
. 367 

. 367 
. 376 
. 381 


XII 


Inhaltsverzeichniss. 


Seite 

4.  Nierendiabetes 383 

5.  Nebennierendiabetes 386 

6.  Pentosurie 386 

7.  Diabetes  insipidus 388 

8.  Gicht 390 

9.  Fettsucht 396 

VI.  Leberkrankheiten 399 

1.  Lebercirrhose 399 

2.  Acute  Leberatrophie  und  Phosphorvergiftung 401 

3.  Icterus  catarrhalis 404 

VII.  Magen  und  Darm 406 

VIII.  Der  Harn  im  Hunger 413 

IX.  Respirationskrankheiten 417 

X.  Herzkrankheiten 420 

XI.  Nervenkrankheiten 423 

XII.  Der  Harn  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe 427 

XIII.  Nierenkrankheiten 431 


* 


ISTE 


I.  Allgemeine  Eigenschaften  des  Harns. 


1.  Reaction  des  Harns. 

Der  bei  gemischter  Kost  entleerte  menschliche  Harn 
reagirt  normalerweise  gegen  Lackmuslösung  sauer.  Die 
Gründe  für  dieses  Sauerwerden  des  Harns  — ein  Vorgang, 
der  ja  insofern  interessant  ist,  als  die  Glomeruli  aus  einer 
scheinbar  alkalischen  Flüssigkeit,  dem  Blut,  eine  saure,  den 
Harn,  abscheiden  — liegen  darin,  dass  bei  dem  Filtrations- 
vorgang in  den  Glomerulis  mehr  saure  Salze  als  alkalische 
filtrirt  Averden.  Die  Säureproduction  des  thierischen  Orga- 
nismus geschieht  dadurch,  dass  aus  den  Eiweisskörpern  der 
Nahrung  und  des  Organismus,  ebenso  aus  den  Nucle'inen 
und  Lecithinen  saure  Producte  abgespalten  werden.  Der 
schwefelhaltige  Complex  der  Eiweisskörper  wird  zu  Schwefel- 
säure, der  phosphorhaltige  der  Nucle'ine  und  Lecithine  zu 
Phosphorsäure  oxydirt.  Daneben  entstehen  die  Oxysäuren, 
die  Hippursäure  und  die  Oxalsäure.  Nach  L.  Liebermann1) 
kommt  die  saure  Reaction  des  Harnes  theilweise  wenigstens 
so  zustande,  dass  die  sauer  reagirenden  Stoffe  der  Nieren- 
epithelien  die  alkalischen  Salze  des  Blutplasmas  zerlegen. 
Nach  Liebig2)  beziehen  wir  die  saure  Reaction  des  Harns 
auf  das  saure  phosphorsaure  ;Natron  NaH2P04,  sowie 
auf  das  saure  phosphorsaure  Kali  KH2P04.  Nur  dadurch, 
dass  die  sauren  Componenten  gegenüber  den  basisch  rea- 
girenden in  der  Ueberzahl  sind,  entsteht  die  saure  Reaction, 
Avährend  wir  bei  dem  alkalisch  reagirenden  Harn  einen 

1)  Liebermann , Archiv  f.  Physiol.,  1893,  ßd.  LIV,  S.  558. 

2)  Liebig , cit.  nach  Leube-Salkowski , S.  15. 

Blumenthal,  Harn. 
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I.  Allgemeine  Eigenschaften  des  Harns. 


Ueberschuss  an  alkalisch  reagirenden  Componenten,  nicht 
etwa  einen  Mangel  an  sauer  reagirenden  haben. 

Damit  dass  gesagt  ist,  dass  der  Harn  bei  gemischter  Kost 
sauer  reagirt,  ist  schon  angedeutet,  dass  die  Reacti on  des 
H arns  abhängig  ist  von  der  Nahrung;  und  so  linden 
wir  in  der  That,  dass  bei  reiner  Fleischnahrung  der 
Urin  saurer  wird  und  bei  einer  mehr  pflanzlichen  Nah- 
rung neutral,  ja  alkalisch  werden  kann.  Infolgedessen 
produciren  die  Pflanzenfresser  alkalischen  Harn.  Dass  die 
Reaction  von  der  Nahrung  abhängig  ist,  geht  ferner  daraus 
hervor,  dass  auch  Pflanzenfresser  sauren  Harn  pro- 
duciren, wenn  man  sie  mit  Fleisch  oder  mit  phosphor- 
reichen Gremüsen  (Hafer)  ernährt,  oder  wenn  sie  durch 
Hungern  von  ihrem  eigenen  Körpereiweiss  leben  müssen. 

Ebenso  kann  man  sehen,  dass  auch  der  Mensch,  wenn 
ihm  mit  vegetabilischer  Kost,  z.  B.  Kartoffeln,  reichlich 
kohlensaure  Alkalien  zugeführt  werden,  oder  nach  der 
Einnahme  von  kohlensauren  Wässern  alkalischen 
Harn  producirt.  Der  Harn  des  Menschen  wird  umso  saurer 
werden,  je  mehr  Eiweiss  zerfällt,  und  es  wird  infolgedessen 
auch  bei  gesteigerter  Muskelarbeit,  falls  nicht  ein 
Theil  der  Säuren  durch  den  Schweiss  nach  aussen  entleert 
wird,  ein  stark  saurer  Harn  entleert  werden. 

Ferner  wird,  wenn  dem  Grewebe  Säure  in  grösserer 
Menge  entzogen  wird,  ein  Ueberschuss  von  alkalischen  Sub- 
stanzen im  Blute  entstehen  und  der  Harn  infolgedessen 
alkalischer  werden.  Diesen  Vorgang  beobachten  wir  bei  der 
Verdauung.  Nach  Bence  Jones  und  Gör g es1)  reagirt  der 
einige  Stunden  nach  einer  grösseren  Mahlzeit  gelassene 
Harn  entweder  alkalisch  oder  nur  schwach  sauer.  Ich  glaube, 
dass  dies  darauf  beruht,  dass  ein  Theil  der  Salzsäure  des 
Magens  zur  Bildung  von  Acidalbuminat  verbraucht  und  so 
der  Circulation  entzogen  wird.  Bunge2)  berichtet  von  einem 
jungen  Mann,  welcher  sich  einige  Tage  nur  mit  Rindfleisch, 
einige  Tage  dagegen  nur  mit  Brot  ernährte.  In  beiden 


*)  Archiv  f.  exper.  Path.,  Bd.  XI,  S.  156. 

2)  Bunge,  Lehrbuch  der  physiol.  Chemie,  1894,  S.  327. 
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Fallen  war  der  Harn  gleich  sauer.  Dies  scheint  gegen 
unsere  Anschauung  zu  sprechen , dass  nicht  auch  die  Con- 
stitution des  Körpers,  sondern  nur  die  Nahrung  die  Ursache 
ist  für  die  saure  Keaction  des  Harns.  Aber  es  ist  dieser 
Widerspruch  nur  ein  scheinbarer . weil  die  Cerealien  keine 
pflanzensauren  Alkalien  enthalten , dagegen  viel  Eiweiss, 
das  reich  an  Schwefel  ist  und  zu  Schwefelsäure  oxydirt 
wird.  Man  kann  nun  auch  künstlich  die  saure  Keaction 
des  Harns  verstärken,  indem  man  Säuren  zuführt,  natürlich 
solche,  die  nicht  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt 
werden.  Die  Säuren  werden  sich  dann  in  den  Geweben  an 
den  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  fixen  Basen  sättigen 
und  ferner  sich  mit  Ammoniak  verbinden , welches  dann 
nicht  als  Harnstoff  im  Harn  erscheint,  sondern  in  der  Form 
von  saurem  Ammoniaksalz. 

Diese  Production  von  Ammoniak  seitens  der  Gewebe 
geschieht,  damit  der  Organismus  sich  auf  der  noth wendigen 
Alkalescenz  erhalten  kann.  Wird  zu  viel  Säure  zugeführt, 
so  dass  eine  Störung  der  Alkalescenz  der  Säfte  stattfindet, 
so  geht  der  Organismus  zugrunde , und  man  kann  das 
Schwinden  der  Blutalkalescenz  durch  die  Abnahme  der 
Kohlensäuremenge  des  Blutes  feststellen.  Während  der 
Mensch  eine  gewisse  Gewöhnung  an  die  Säure  zeigt  und 
infolgedessen  auch  besser  Säurezufuhr  vertragen  kann,  sind 
die  Pflanzenfresser  nicht  gewohnt,  Säure  aufzunehmen,  und 
infolgedessen  sterben  sie  viel  eher  an  Säurevergiftung  als 
der  Mensch.  Da  sie  mit  der  Nahrung  viel  basische  Stoffe 
aufnehmen , so  finden  sich  in  ihrem  Harn  fast  gar  nicht 
Ammoniaksalze;  ja  sogar  nach  Verftitterung  von  Ammo- 
niumchlorid erscheint,  wie  Salkowski1)  und  I.  Munk2)  nach- 
gewiesen haben,  Harnstoff  im  Harn  — ein  Zeichen  dafür, 
dass  der  grösste  Theil  des  Ammoniumchlorids  im  Kaninchen- 
körper zersetzt  worden  ist,  indem  sich  durch  Wechsel- 
wirkung mit  dem  Alkali  der  Säfte  einestheils  Chlornatrium, 
anderntheils  Ammoniumcarbonat  gebildet  hat,  welch  letzteres 
als  Harnstoff  ausgeschieden  wird. 

fl  E.  Salkowski , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  ßd.  I,  S.  26. 

fl  I.  Munk,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  II,  S.  29. 
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Noch  andere  Momente  können  auf  die  Reaction  des 

Harns  einen  Einfluss  ausüben.  So  kann  dadurch,  dass  beim 

/ 

Schwitzen,  wie  gesagt,  saures  Secret  ausgeschieden  wird, 
der  Säuregrad  des  Harns  herabgesetzt  werden. 
Ebenso  wird,  wenn  durch  fortwährendes  Erbrechen  saurer 
Magensaft  producirt  und  nach  aussen  entleert  wird,  gleich- 
falls das  Blut  an  sauren  Salzen  ärmer  und  der  Harn 
schwächer  sauer  werden. 

Die  oben  erwähnten  Versuche,  mit  Hilfe  von  Säurezufuhr 
die  Reaction  des  Harnes  saurer  zu  gestalten,  gelingen  aber  blos 
innerhalb  gewisser  Grenzen,  weil  durch  die  compensatorische 
Bildung  von  Ammoniak  der  Gewebe  die  Alka! escenz  derselben 
stets  sich  annähernd  gleichbleibt.  Es  ist  dies  sehr  wichtig, 
denn  es  geht  aus  dieser  Betrachtung  hervor,  dass  es  keinen 
Sinn  hat,  bei  Krankheiten  (Blasenkatarrh  mit  alkalischer 
Grährung)  mit  Hilfe  von  Säurezufuhr  etwa  die  Reaction  des 
Harns  sauer  gestalten  zu  wollen.1)  Die  grösste  Acidität 
des  Harns  erzielen  wir  bei  reiner  Fleischnahrung  oder 
durch  Hungern,  indem  dann  das  betreffende  Individuum  aus 
dem  Nahrungseiweiss  oder  von  seinem  eigenen  Körpereiweiss 
die  Säuren  bildet.  Auch  bei  Krämpfen,  z.  B.  bei  Geburtswehen, 
wird  der  Harn  aus  gleichen  Gründen  saurer  (Vicarelli). 2) 

Es  kommt  nun  vor,  dass  der  Harn  sowohl  sauer  wie 
alkalisch  gegen  Lackmus  reagirt,  was  man  als  amphoter 
bezeichnet.  Auch  diese  Reaction  ist  von  der  Nahrung  ab- 
hängig und  tritt  dann  ein,  wenn  die  Basenmenge  des  Harns 
gleich  der  Säuremenge  ist. 

Alkalischer  Harn  wird  entleert , wenn , wie  oben  er- 
wähnt, die  Nahrung  eine  rein  vegetabilische  ist,  oder 
wenn  Alkalien  oder  Pflanzensäuren,  Apfelsäure,  Milch- 
säure, Bernsteinsäure,  Essigsäure  u.  s.  w.  zugeführt  wer- 
den, welche  im  Organismus  zu  Kohlensäure  und  Wasser 
verbrannt  werden.  Ferner  kann  nach  Gruber 3)  und  Koppe  4) 

*)  Loebisch,  Anleitung  zur  Harnanalyse,  S.  24. 

2)  Citirt  nach  Mali/,  1894,  S.  690. 

3)  Gruber , Beiträge  zur  Physiologie.  Karl  Ludwig  gewidmet  von 
seinen  Schülern,  1887,  S.  88. 

4)  H.  Koppe,  Pflüger's  Archiv,  Bd.  LXII,  S.  567. 
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auch  eine  starke  Steigerung  der  Kochsalzzufuhr  den  Harn 
vorübergehend  alkalisch  machen.  Dies  kommt  nach  Koppe 
daher,  dass  das  Na  CI  im  Magen  zerlegt  wird  in  Na-Ionen 
und  Cl-Ionen.  Die  Na-Ionen  tauschen  sich  im  Magen  gegen 
freie  H-Ionen  aus  und  werden  in  das  Blut  resorbirt.  Die 
freien  Cl-Ionen  dagegen  bleiben  im  Magen  und  geben  mit 
den  H-Ionen  Salzsäur ereaction.  So  wird  Alkali  in  das  Blut 
aufgenommen. 

Als  eine  Anomalie,  die  allerdings  noch  keine  Auf- 
klärung gefunden  hat,  ist  es  zu  bezeichnen,  wenn  Menschen 
bei  Wohlbefinden  und  Fleischkost  stets  einen  alka- 
lischen Harn  entleeren.  Es  ist  aber  fraglich,  ob  hier- 
unter nicht  auch  jene  Fälle  von  Phosphaturie  zu  rechnen 
sind,  bei  denen  grosse  Massen  von  Phosphaten  im  Urin  er- 
scheinen und  der  Harn  eine  stark  alkalische  Reaction  gibt. 
Allerdings  dürfte  die  Phosphaturie  nicht  als  ein  normaler 
Zustand  angesehen  werden  können,  da  die  damit  behafteten 
Individuen  sehr  starke  nervöse  Störungen  zeigen  können. 
Dass  nach  reichlicher  Mahlzeit  alkalischer  Harn 
entleert  wird,  haben  wir  ebenfalls  erwähnt,  und  es  sei 
hier  noch  hinzugefügt,  dass  natürlich  auch  aus  demselben 
Grunde  Leute,  welche  eine  Magenfistel  haben,  alkali- 
schen Harn  entleeren  können.  So  hat  Quincke1)  beobachtet, 
dass  Patienten  mit  chronischem  Erbrechen,  insbesondere 
bei  Magenektasie,  alkalischen  Harn  hatten,  und  er  be- 
zieht dies  ebenfalls  auf  die  Entziehung  der  Salzsäure  des 
Magens , welche  normalerweise  wieder  in  das  Blut  zurück- 
kehrt, Alkalische  Reaction  fand  Quincke  ebenfalls  nach 
Auspumpen  des  . Magens  und  Ausspül  en  desselben 
mit  Wasser. 

Nach  heissen  Bädern  soll  nach  Traube  alkalischer 
Harn  entleert  werden,  doch  wird  es  von  Görgcs 2)  ge- 
leugnet. 

HammarstenQ  erwähnt,  bei  ganz  gesunden  Leuten  in 
den  Vormittagsstunden  neutralen  oder  sogar  alkali- 

b Quincke , Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  1874,  Nr.  1. 

2)  Görges , citirt  nach  Salkowski-Leube,  Lehre  vom  Harne,  S.  19. 

8)  Hammarsten , Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  S.  418. 
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sehen,  von  Erdphosphaten  trüben  Harn  beobachtet 
zu  haben.  Sticker  und  Hübner  und  Friedberger x)  fanden 
beim  Hunger  nur  geringe  Schwankung  der  Aciditätscurve. 
Bei  der  Ernährung  per  rectum  ist  nach  Friedberger  bei 
guter  Darmverdauung  starke  Acidität  vorhanden,  bei 
schlechter  geringe.  Hier  kommt  eben  keine  Verarmung  des 
Blutes  an  sauren  Cl-Ionen  zustande.  Bei  Magenkrankheiten 
mit  verminderter  H Cl-Production  tritt  das  Maximum  der 
Säureverarmung  nach  der  Mahlzeit  früher  als  normal  ein, 
bei  solchen  mit  vermehrter  später.  Doch  ist  dies  nicht 


constant. 

Wenn  stark  alkalische  Flüssigkeiten  in  reichlicher 
Menge  resorbirt  werden,  wie  z.  B.  Transsudate  oder 
Blutmengen  aus  dem  Darm,  so  tritt,  wie  Quincke  ge- 
zeigt hat , infolge  der  lieber schwemmung  des  Blutes  mit 
alkalischen  Substanzen  alkalische  Reaction  des  Harns  auf. 

Der  qualitative  Nachweis  der  Acidität  geschieht 
durch  Lackmuspapier;  bei  saurer  Reaction  wird 
blauest  jackmuspapier  gerötliet,  bei  alkalischer  wird 
rothes  Lackmuspapier  gebläut. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Acidität  kann  man 
nach  Neumeister 2)  so  verfahren,  dass  man  50  Ccm.  Harn  durch 
Zusatz  von  25  Ccm.  Vio%iger  Normalnatronlauge  stark  alka- 
lisch macht  und  dann  zum  Sieden  erhitzt.  Nunmehr  setzt 
man  25  Ccm.  10°/oiger  Bariumchloridlösung  hinzu , um  alle 
Phosphorsäure  auszufüllen , schüttelt  um  und  filtrirt  durch 
ein  trockenes  Filter,  bis  genau  50  Ccm.  im  Filtrat  sind 
(=25  Ccm.  Harn).  Nunmehr  setzt  man  etwas  Phenolphtha- 
lein hinzu  und  titrirt  mit  1/10  Normalschwefelsäure  bis  zum 
Eintritt  der  neutralen  Reaction,  d.  h.  bis  die  Flüssigkeit 
entfärbt  ist.  Je  weniger  Schwefelsäure  verbraucht  wird, 
umso  saurer  war  der  ursprüngliche  Harn.  Diese  Methode 
ist  für  vergleichende  Bestimmungen  vollkommen  genügend. 
Die  Acidität  auf  Oxalsäure  berechnet,  beträgt  normalerweise 
2 — 4 Grrm. ; auf  HCl  berechnet  P15 — 2*3  Grm. 


1)  Friedberger , Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LXV,  S.  566. 

“)  Neumeister , Lehrbuch  der  physiol.  Chemie,  1887,  S.  653. 
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Alkalischer  Harn  wird  am  besten  mit  l/10  Oxalsäure  oder 
1 10  Schwefelsäurelösung  unter  Zusatz  von  Lackmus  titrirt. 

Etwas  genauer  ist  die  Methode  von  Naegeli. 10  Ccm 
des  durch  Thymol  conservirten  Urins  werden  in  einem  Becher- 
glas  mit  3 — 4 Tropfen  Phenolphthalein  und  mit  Yio  Normal 
Na  OH  versetzt,  so  lange  bis  eine  deutlich  rothe  Nuance 
bestehen  bleibt.  Die  erhaltene  Zahl  der  zugesetzten  Cubik- 
centimeter  YnrNatronlauge  wird  auf  den  Tagesurin  umge 
rechnet  und  die  Acidität  in  der  entsprechenden  Menge  Normal- 
salzsäure oder  in  Grammen  Salzsäure  ausgedrückt. 

Die  „Säurecapacität“,  d.  h.  diejenige  Menge  Säure, 
die  dem  alkalischen  Urin  zugesetzt  werden  muss,  damit 
freie  Salzsäure  auftritt,  wird  durch  Zusatz  von  Yio  Normal- 
HC1  ermittelt,  bis  Alizarinroth  gelb  wird. 


2.  Menge  des  Harns. 

Die  Menge  des  Harns  beträgt  bei  den  Gesunden 
1 — 2 Liter  pro  Tag.  Diese  Menge  ist  abhängig  von  der 
Nahrungs-  und  Flüssigkeitsaufnahme,  so  dass  man  am 
Krankenbette  mit  Hilfe  der  Bestimmung  der  Urinmenge 
erkennen  kann,  wieviel  feste  Nahrung  und  Flüssigkeit 
der  Kranke  zu  sich  genommen  hat.  Hat  er  sehr  reichlich 
Flüssigkeit  genossen,  so  wird  neben  einer  vermehrten 
Urinmenge  das  speeifische  Gewicht  ein  niedriges 
sein  (unter  1010).  Hat  er  dagegen  auch  daneben 
reichlich  feste  Nahrung  zu  sich  gen ommen , so  wird 
das  speeifische  Gewicht  ein  normales  sein  (1010  bis 
1020).  "Wenig  Harn  und  hohes  specifisches  Gewicht 
spricht  für  schlechte  Nahrungsaufnahme  oderStau- 
ung  oder  pathologische  Bestandtheile.  Der  Arzt  kann 
also,  wenn  er  Urinmenge  und  specifisches  Gewicht  zusammen 
in  Betracht  zieht,  sehen,  wie  die  Flüssigkeits-  und  Nah- 
rungsaufnahme gewesen  ist. 

Wenn  also  auch  physiologisch  schon  die  Ausscheidung 
der  Harnmenge  sich  aus  den  eben  angeführten  Gründen  in 
verhältnissmässig  breiten  Grenzen  bewegt,  so  kann  sie  doch 


j)  Naegeli , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXX,  S.  313 — 349. 
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auch  pathologisch  von  grosser  diagnostischer  und  prognosti- 
scher Bedeutung  sein.  So  finden  wir  die  Harnmenge  ver- 
ringert bei  starkem  Schwitzen,  weshalb  im  Sommer 
die  Urinmenge  meist  etwas  geringer  ist  als  im  Winter,  und 
es  werden  daher  auch  die  mit  Nachtsch weiss  einher- 
gehenden Phthisen  eine  verringerte  Harnmenge  zeigen. 
Ferner  ist  die  Harnmenge  verringert  im  Fieber,  wo  sicher 
auch  die  höhere  Temperatur  eine  stärkere  Transspiration 
und  Ausdünstung  von  Wasser  zur  Folge  hat.  Möglich  ist 
allerdings  auch , dass  das  durch  die  toxischen  Producte 
des  Fiebers  und  der  Infection  in  seinen  Functionen  beein- 
trächtigte Herz  und  die  Nieren  weniger  Urin  zur  Secretion 
kommen  lassen , wodurch  eine  Flüssigkeitsretention  eintritt, 
die  sich  dann  in  der  .Reconvaleseenz  durch  Polyurie  kundgibt. 
Die  Erschlaffung  des  Herzens  ist  auch  ein  Grund  für  die 
verringerte  Urinmenge  bei  Herzfehlern  mit  gestörter 
Compensation  , und  ebenso  kann  die  erkrankte  Niere 
gleichfalls  in  ihrer  secernirenden  Thätigkeit  gehemmt  sein, 
weshalb  es  bei  der  acuten  Nephritis  und  auch  bei  der  chro- 
nisch parenchymatösen  Form  der  Nephritis  zu  mehr 
oder  weniger  verminderter  Ausscheidung  von  Urin  kommt. 
Wird  nun  ein  Theil  der  Flüssigkeit  des  Körpers  in  krankhaften 
Zuständen  zum  Aufbau  von  Ex-  und  Transsudaten 
gebraucht,  so  wird  diese  Flüssigkeitsmenge  ebenfalls  der 
secernirenden  Thätigkeit  der  Niere  entzogen,  und  die  Folge 
davon  ist  eine  verringerte  Urinmenge  bei  diesen  Zuständen. 
Den  höchsten  Grad  von  Verminderung  der  Harnausschei- 
dung finden  wir  bei  Scharlachnephritis,  nämlich 
Anurie ; auch  bei  Ery  sipelas  mit  acuter  Nephritis  habe  ich 
Anurie  gesehen.  Ferner  bei  Verschluss  beider  Ureteren 
durch  Steinbildung.  Ja,  es  kann  wahrscheinlich  durch 
nervöse  Ursachen  auch  dann  Anurie  eintreten , wenn  nur 
ein  Ureter  durch  einen  Stein  verstopft  ist.  Auch 
Blasensteine,  die  sich  vor  die  Urethra  legen,  können 
mechanisch  eine  Anurie  hervorrufen.  Dann  haben  wir  aber 
eine  stark  gefüllte  Blase  vor  uns,  da  ja  die  Secretion  aus 
den  Nieren  in  die  Blase  nicht  gehemmt  ist.  Man  muss 
also  in  allen  Fällen  von  Anurie  oder  starker  A er- 
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minder ung  der  Urinsecretion  die  Blase  untersuchen, 
ob  dieselbe  nicht  mit  Urin  gefüllt  ist  und  bei  ge- 
ringstem Verdacht  katheterisiren.  Man  findet  dann 
bei  solchen  Leuten , welche  angeben  , absolut  keinen  Urin- 
drang zu  haben,  manchmal  bis  zu  einem  Liter  Harn  in  der 
Blase.  Solche  anurische  Zustände  finden  sich  aber  nicht 
blos  bei  mechanischen  Störungen , wie  die  eben  genannten, 
zu  denen  man  auch  noch  Tumoren,  Prostatahyper- 
trophie und  andere  Schwellungen  im  Urogenital- 
tr actus  hinzu  rechnen  kann,  sondern  sie  finden  sich  auch 
bei  rein  toxischen  und  nervösen  Störungen  der 
Blasenfunction.  So  sieht  man  gar  nicht  selten  bei  fieber- 
haften Erkrankungen,  dass  der  Urin  einfach  in  der  Blase 
retinirt  wird  und  die  Kranken  jede  Aufforderung,  Urin  zu 
lassen,  damit  zurück  weisen,  dass  sie  nicht  uriniren  können, 
auch  keinen  Drang  dazu  verspüren.  Sehr  hüten  muss  man 
sich  vor  der  Diagnose  An urie  bei  Hysterischen,  hier  ist  sehr 
sorgfältig  jeder  Betrug  auszuschliessen.  Ein  sehr  wichtiges 
Symptom  ist  die  Ischuria  paradoxa.  Bei  dieser  wird 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Harn  entleert,  so  dass  man  glauben 
könnte , es  sei  nicht  mehr  Harn  vorhanden  als  eben  der. 
welcher  entleert  wurde.  Bei  der  Untersuchung  der  Blase 
aber  stellt  sich  heraus,  dass  der  weitaus  grösste  Theil  in 
der  Blase  zurückbleibt. 

Die  Ketention  von  urinfähigen  Substanzen  in  den  Ge- 
weben ist  deshalb  so  gefährlich  für  den  Organismus , weil 
die  im  Organismus  vorhandenen  harnfähigen  Salze,  d.  h. 
diejenigen  Salze,  welche  mit  dem  Urin  den  Körper  zu  ver- 
lassen bestimmt  sind,  Veranlassung  geben  können  zu  den 
urämischen  Zuständen. 

Während  manchmal  sehr  kurzdauernde  Anurie  zur 
Urämie  führt,  beim  Scharlach  z.  B.  schon  innerhalb  24  Stunden, 
gibt  es  andere  hälle,  in  denen  Anurie  ohne  jedwede  urämische 
Störung  tagelang  vertragen  wird.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt, 
wo  6 Tage  lang  Anurie,  ohne  Symptome  zu  machen,  bestand. 

Es  ist  klar,  dass  eine  Abnahme  des  Blutdrucks  in  den 
Glomerulis  eine  Abnahme  der  Nierensecretion  zur  FoKe 
haben  muss , und  da  eine  solche  Abnahme  bedingt  ist  von 
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der  Functionsfähigkeit  des  Herzens,  so  wird  Herzschwäche 
mit  Oligurie  notli  wendiger  weise  verknüpft  sein  müssen. 

Wir  sehen  daher  auch  bei  uncompensirten  Herz- 
fehlern eine  starke  Harn  Verminderung  und  finden  sie  bei 
allen  Formen  der  Degeneration  des  Herzmuskels.  Auch 
wenn  durch  andere  Erkrankungen,  wie  z.  B.  der  Leber 
oder  der  Lungen,  im  kleinen  Kreislaufstörungen  stattfinden, 
so  wird  dadurch  eine  Insufficienz  der  Herzthätigkeit  herbei- 
geführt werden  können  und  eine  verminderte  Urinmenge 
deren  Folge  sein. 

Da  mit  der  Blutentziehung  der  Blutdruck  im  Aorten- 
system sinkt,  so  wird  nach  derselben  ebenfalls  die  Harn- 
ausscheidung geringer  werden.  Aber  auch  Flüssigkeitsent- 
ziehung  auf  anderem  Wege  als  durch  Blutentziehung  und 
durch  Schwitzen  macht  eine  verminderte  Diurese,  da  der 
Organismus  seinen  Wasserbestand  zu  schonen  sucht. 


Bei  Diarrhöen  geht  die  Urinmenge  stark  herunter, 
und  eine  fast  vollständige  Anurie  im  Stadium  algidum 
der  Cholera  ist  beobachtet  worden. 

Während  dieses  allgemeine  Störungen  sind,  die  zu  einer 
Oligurie  führen,  vermögen  auch  locale  Störungen  eine  solche 
hervorzurufen.  So  kann  nach  Bleikolik,  wie  Leube1)  an- 
nimmt , durch  abnorme  Heizung  des  Splanchnicus  eine  Ver- 
engerung der  Nierenarterie  und  damit  Oligurie  eintreten. 

Auch  Schmerzen  im  Leib  scheinen , wie  aus  den 
Untersuchungen  Riegel’ s2)  hervorgeht,  im  allgemeinen  zur 
Oligurie  zu  führen , indem  dieselben  eine  Gefässspannung 
hervorrufen.  Auf  einen  Krampf  der  Nierenarterien  bezieht 
Cohnheim 3)  die  bei  der  Eclampsie  beobachtete  verringerte 
Harnsecretion.  Er  meint,  dass  für  eine  Stauung  durch  den 
schwangeren  Uterus  oder  eine  Nephritis  keine  anatomischen 
Veränderungen  sprechen. 

Wir  haben  bemerkt,  dass  in  allen  Fällen  von  Urin- 
retention ein  mit  Krämpfen  einhergehender  Zustand , die 
Urämie,  erzeugt  werden  kann,  deren  Ausgang  meist  ein 


a)  Leube- Salkowski,  S.  321. 

2)  Riegel , Deutsches  Archiv  f.  klm.  Med.,  Bd.  XXI,  1878. 

3)  Cohnheim,  Allgemeine  Pathologie,  Bd.  II,  1880. 
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letaler  ist,  und  es  ist  deshalb  unsere  Aufgabe,  dem  Orga- 
nismus retinirte  harnfähige  Substanzen  durch  Erzeugung 
einer  Polyurie , d.  h.  einer  vermehrten  Harnsecretion , zu 
entziehen.  Solche  Mittel  haben  wir  ausserdem  hoch  in  den 
Schwitzmitteln,  in  den  Abführmitteln  und  in  den  soge- 
nannten Diureticis. 

Die  Diaphoretica  oder  sch  weisstreiben  den  Mittel 
bestehen  in  Anwendung  von  heissen  Bädern,  heissen 
Einwicklungen  oder  Pilocarpininj ectionen ; die  Ab- 
führmittel in  der  Darreichung  von  Karlsbader  Salz,  Ri- 
cinusöl  etc.  Auf  dem  natürlichen  Wege,  d.  h.  durch  die 
Nieren,  Wasser  aus  dem  Organismus  zu  entfernen,  erreicht 
man  durch  die  Diuretiea. 

Die  Diuretiea  wirken  dabei  in  verschiedener  Weise. 
Die  einen,  indem  sie  den  Geweben  Wasser  entziehen  (Milch- 
zucker, Milch,  Liquor  Kali  acetici) ; dieselben  sind  zum 
Tlieil  auch  echte  Reizstoffe  für  die  Nierenepithelien  ; andere 
wirken  kräftigend  auf  die  Thätigkeit  des  Herzmuskels  , so 
dass  der  Druck  in  den  Nierenarterien  gesteigert  wird  (Di- 
gitalis). Wieder  andere,  wie  das  Coffein,  wirken  in  dop- 
pelter Weise,  indem  sie  den  Herzmuskel  stärken  und  die 
abführenden  Arterien  erweitern ; und  eine  vierte  Gruppe 
wirkt  direct  durch  Reiz  auf  die  Nierenepithelien  (Theobro- 
minum  natrio-salicylicum , auch  Diuretin  genannt).  Man 
kann  nun  aber  auch  noch  durch  eine  specifische  Beein- 
flussung des  auf  mechanische  Weise  eine  Stauung  herbei- 
führenden Moments  eine  Polyurie  hervorrufen,  nämlich  bei 
Syphilitischen,  bei  gummösen  Processen,  z.  B.  im  Pfortader- 
kreislauf.  Hier  kann  durch  eine  specifische  Quecksilber  be- 
handlung  oder  durch  Calomeldarreichung  das  Hemmniss  be- 
seitigt werden.  Die  kohlensäurehaltigen  Getränke  wirken 
dadurch  diuretisch,  dass,  wie  Quincke  gezeigt  hat,  die  C02 
die  Resorption  im  Magen  und  Darm  befördert.  Die  ausge- 
schiedene Flüssigkeitsmenge  übertrifft  dabei  nicht  die  ein- 
geführte, nur  die  Harnsecretion  wird  in  der  nach  der  Auf- 
nahme zunächst  folgenden  Stunde  reichlicher  als  nach 
blossem  Wasser.  Auch  Einathmung  von  imprimirter  Luft 
bewirkt  Steigerung  der  Diurese.  Ebenso  fand  A.  Bum  nach 
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Massage  der  Hinterbeine  beim  Hund  vermehrte  Urinausschei- 
dung. Die  Ursache  hierfür  ist  in  der  Wirkung  der  Stoffe  zu 
suchen,  die  während  der  Massage  aus  der  Musculatur  durch 
die  Venen  in  den  Kreislauf  gelangen.1)  Während  wir  also  in 
den  meisten  Fällen  von  Oligurie  darnach  streben,  dieselbe 
durch  eine  Ueberführung  in  eine  Polyurie  zu  beseitigen,  gibt  es 
aber  auch  Fälle,  in  denen  wir  vorübergehend  eine  Oli- 
gurie wünschen,  nämlich  bei  Blutungen  im  Organis- 
mus, Hämoptoe,  Hämatemesis  und  schwer  stillbaren 
M enstrualblutungen.  Wir  stellen  uns  dabei  vor,  dass 
durch  die  Flüssigkeitsentziehung  eine  Eindickung  des  Blutes 
hervorgerufen  wird , wodurch  wir  die  Gerinnung  desselben 
befördern. 

Eine  reichliche  Flüssigkeitsausfuhr  (Polyurie)  ist 
ausser  bei  der  Desorption  von  Exsudaten,  Oedemen  u.  s.  w. 
immer  bedingt  durch  eine  vermehrte  Flüssigkeitszufuhr. 
Vorübergehend  findet  sich  sehr  reichliche  Urinausscheidung 
bei  grosser  Wasseraufnahme  („Urina  potus“).  Nach  F.  A. 
Falk 2)  wird  bei  grösseren  Dosen  fast  die  Gesammtmenge  des 
in  den  Magen  eingeführten  Wassers  im  Harn  ausgeschie- 
den, und  zwar  tritt  die  sogenannte  Harnflut  eine  Stunde 
nach  der  Aufnahme  ein,  fast  ebenso  schnell  wie  bei  der 
Einspritzung  in  die  Venen  und  ist  nach  6 Stunden  im  we- 
sentlichen beendigt.  Diese  vermehrte  Flüssigkeitszufuhr  ist 
wohl  auch  der  Grund  für  die  reichliche  Urinsecretion  bei 
dem  mit  Polydypsie,  d.  h.  vermehrtem  Dunst  einherge- 
henden  Diabetes  melitus  und  dem  Diabetes  insipidus. 
Bei  diesen  Erkrankungen  finden  wir  die  grössten  Urin- 
mengen,  welche  überhaupt  entleert  werden:  6,  8,  10  Liter 
können  in  solchen  Fällen  ausgeschieden  werden.  Aber  auch 
bei  anderen  Zuständen,  bei  welchen  die  Polydypsie  nicht 
so  ohne  weiteres  zutage  tritt,  finden  wir  sehr  reichliche 
Urinsecretion,  wie  z.  B.  bei  der  Neurasthenie  und  bei 
der  chronischen  Nephritis  (Granularatrophie).  Bei 
der  ersteren  sehen  wir  unter  psychichen  Einflüssen,  nament- 
lich bei  Angstgefühl,  Polyurie  auftreten,  auch  bei  Hysteri- 


0 Citirt  nach  Loebiscli,  S.  4.  Analyse  des  Harns. 

2)  F.  A.  Falk,  Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  XII,  S.  405. 


2.  Menge  des  Harns. 
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sehen  wird  häufig  ein  sehr  dünner  farbloser  Harn  entleert 
,.ITrina  spastica“  (Leube-  Salkoivski).  Bei  der  Granular- 
atrophie  ist  es  eigentlich  schwer  einzusehen,  warum  die  an 
Nierensubstanz  immer  mehr  verarmende  Niere  eine  grössere 
Menge  Urin  secerniren  soll  als  die  normale  Niere , und 
wir  dürfen  hier  wohl  den  Grund  der  vermehrten  Secretion 
suchen  in  der  sich  fast  ausnahmslos  entwickelnden  Herz- 
hypertrophie bei  der  Schrumpfniere.  Es  geht  daher  auch  jede 
Herzhypertrophie,  so  lange  sie  sich  im  Stadium  der  Com- 
pensation  befindet,  mit  einer  Polyurie  einher.  Interessant 
ist  die  sich  bei  Beconvalescenten  nach  Infections- 
krankh eiten  entwickelnde  Polyurie,  und  es  ist  auffallend, 
wie  auch  ohne  vermehrte  Flüssigkeitsaufnahme,  ohne  Oedeme 
und  Exsudate  mit  einemmale  bei  solchen  Beconvalescenten 
eine  Harnflut  sich  zeigt.  Wahrscheinlich  sind  es  die  wäh- 
rend des  Fiebers  retinierten  Salze,  wie  v.  Leyden,1)  Botkin 2) 
und  Senator 3)  annehmen,  ferner  ausser  einer  gewissen  Wasser- 
retention noch  eine  Retention  von  stickstoffhaltigen  Zer- 
fallsproducten  der  Eiweisskörper  im  Organismus , welche 
später  zur  Oxydation  kommen  und  die  Flüssigkeitsmenge  im 
Körper  vermehren  helfen,  v.  Leyden  trennt  noch  von  der 
echten  Beconvalescenz  ein  epikritisches  Stadium,  in  dem  die 
Kranken  neben  Pulsverlangssamung , subnormaler  Tempe- 
ratur eine  verhältnissmässig  geringe  Harnmenge  haben  bis 
1 Liter.  Er  bezieht  dies  auf  die  noch  vorhandene  Herz- 
schwäche. Die  richtige  Beconvalescenz  geht  dagegen  meist 
mit  einer  Polyurie  einher. 

Da  wir  eine  Stelle  in  der  Medulla  oblongata  kennen, 
am  Boden  des  4.  Ventrikels  ( Claude- Bernard ),  deren  Beizung 
Polyurie  hervorbringt , so  wird  es  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  wir  bei  Veränderungen  in  dieser  Gegend  eine  solche 
Polyurie  beobachten.  Auch  nach  Beizung  des  auf  der  Ob- 
longata liegenden  Wurmfortsatzes  tritt  nach  Eckard  Polyurie 
auf.  Aber  auch  bei  anderen  nervösen  Erkrankungen , bei 
Epilepsie,  choreatischen  Anfällen,  bei  Hysterie  wer- 

1)  v.  Leyden , cit.  nach  Salkowski-Leube , S.  318. 

3)  Botkin,  cit.  nach  Salkowski-Leube , S.  318. 

3)  Senator ; Untersuch,  über  den  fieberhaften  Process,  1873. 
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den  grosse  Mengen  von  Urin  ausgeschieden.  Auch  Erkran- 
kungen des  Kleinhirns,  des  Kückenmarks  veranlassen 
Polyurie , wie  wir  sie  auch  experimentell  nach  Keizung 
dieser  Centren  auftreten  sehen.  Da  wir  auch  in  dem  Morbus 
Basedow ii  eine  mit  nervösen  Störungen  einhergehende 
Krankheit  haben , so  wird  uns  auch  die  hei  dieser  Krank- 
heit vorhandene  Polyurie  nicht  Wunder  nehmen. 

Wenn  wir  die  Polyurie  beeinflussen  wollen,  so 
müssen  wir  im  wesentlichen  die  Polydypsie  be- 
kämpfen. Dies  thun  wir  einerseits  in 
einer  gewissen  Erziehung  des  Kranken, 
die  darin  besteht,  dass  derselbe  nicht 
jedesmal  durch  Trinken  seinen  Durst 
befriedige , andererseits  in  der  Dar- 
reichung von  durststillenden  Mitteln, 
wie  Opium. 

Die  Betrachtung  der  Flüssigkeits- 
menge des  Harns  ist,  wie  schon  erwähnt, 
bei  der  Ernährung  von  Bedeutung;  aber 
auch  bei  Nephritikern  und  fieber- 
haft e n E r k r a n k u n g e n i s t d i e M e n g e 
des  Urins  einer  der  wichtigsten 
Eactoren  für  die  Beurtheilung  des 
Zustandes  und  der  Prognose.  Bei 
den  Infectionskrankheiten  spielt  die  Be- 
urtheilung der  Urinmengen  eine  Haupt- 
rolle beim  Scharlach.  Hier  wünschen 
wir,  dass  der  Kranke  mindestens  800  Ccm.  Urin  in  der  Fie- 
berperiode hat.  Um  diese  zu  liefern,  muss  er  ca.  1 1/2  Liter 
Milch  pro  Tag  trinken.  Wir  wünschen  bei  ihm  eine  solche 
Urinmenge  zu  erzielen,  weil  mit  dem  Harn  die  toxischen 
Producte  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  werden.  Auch 
soll  verhindert  werden , dass  der  zu  concentrirte  Harn 
die  Nieren  reizt;  ist  doch  unser  Augenmerk  beim  Schar- 
lach von  Anfang  an  darauf  gerichtet,  die  in  der  3.  Woche 
drohende  Nephritis  zu  vermeiden.  Ein  Typhuskranker  soll 
ca.  1 Liter  Harn  pro  Tag  haben ; da  er  für  eine  lange  fie- 
berhafte Erkrankung  seine  Kräfte  braucht,  so  muss  seine 


Fig.  1. 


3.  Farbe  des  Harns. 
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Nahrungsaufnahme  eine  nicht  zu  knappe  sein.  Um  1 Liter 
Harn  zu  produciren,  braucht  er  aber  mindestens  iy2  Liter 
Milch  pro  Tag. 

Um  die  Menge  des  Harns  zu  bestimmen,  sammelt  man 
die  24stündige  Menge,  indem  man  den  Kranken  veranlasst, 
den  Harn  von  8 Uhr  morgens  bis  8 Uhr  des  nächsten  Tages 
in  sauberen  Uringläsern  zu  lassen.  Da  viele  Menschen  während 
des  Stuhls  Harn  lassen,  so  müssen  diese  angehalten  werden, 
kurz  vor  dem  Stuhl  zu  uriniren.  Bei  Säuglingen  wandten 
Martin  und  Buge  Goldschlägerhautblättchen  an,  die  mit- 
tels weicher  Gummiringe  um  Penis  und  Scrotum  befestigt 
wurden. 

Die  Bestimmung  der  Harnmenge  geschieht  in  Mess- 
cy lindern  von  1 Liter  oder  2 Litern  Inhalt,  die  in  10  Ccm. 
eingetheilt  sind.  Der  Berechnung  halber  ist  es  zweck- 
mässig, bei  Stoffwechselversuchen  den  Harn  auf  ein  bestimmtes 
Volumen  zu  bringen,  z.  B.  von  1455  auf  1500  Ccm. 


3.  Farbe  des  Harns. 

Die  Farbe  des  Urins  ist  gewöhnlich  völlig  klar  und 
bernsteingelb.  W oher  die  Färbung  kommt,  ist  bisher  noch 
nicht  aufgeklärt,  auch  nicht,  ob  sie  von  einem  oder  meh- 
reren Farbstoffen  herrührt.  Beim  Stehenlassen  lässt  der 
Harn  allmählich  eine  wolkige  Trübung  ausfallen,  welche 
aus  Spuren  von  Schleim  besteht.  Beim  weiteren  Stehen- 
lassen  wird  der  Harn  trübe  durch  die  in  demselben  auf- 
tretenden bakteriellen  Gährungsprocesse.  Ist  die  Harnsecre- 
tion  vermehrt,  so  wird  der  Harn  ganz  blass ; ist  die  Harn- 
secretion  vermindert,  so  wird  der  Harn  dunkler.  Im 
Fieber  erscheint  er  or ange-r öthlich  bis  gelbrot h (Uro- 
bilin); besonders  ist  der  pneumonische  Harn  durch  diese 
Farbe,  welche  von  seinem  hohen  Gehalt  an  Urobilin  lier- 
rührt,  ausgezeichnet.  Ein  klarer  hellgelbgrüner  Harn  mit 
hohem  specifischen  Gewicht  spricht  für  Diabetes  melitus. 
Bei  Icterus  wird  der  Harn  bierbraun  und  zeigt  beim 
Schütteln  einen  gelben  Schaum  (Gallenfarbstoff). 

Milch ig-weissen  Harn  beobachtet  man  bei  Chylurie 
aber  auch  bei  Hysterischen,  wenn  dieselben,  wie  dies 
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bisweilen  geschieht.  Milch  in  den  Harn  giessen.  In  letzterem 
Falle  enthält  der  Harn  Milchzucker,  wie  man  leicht  durch 
die  Trommer'sche  Probe  erkennt.  Harn,  der  Blut  enthält, 
namentlich  Menstruationsharn,  lässt  einen  violetten 
Schimmer  erkennen.  Bei  stärkerem  Gehalt  an  Blut  er- 
scheint er  blutigroth,  braunschwarz  bis  ganz  schwarz. 
Harn  nach  reichlicher  Einnahme  von  Carbol,  Guajacol, 
Kreosot,  Besorcin,  Naphtalin  nimmt  eine  grünliche 
Färbung  an  oder  wird  dunkelbraun.  Bei  Eingabe  von  Me- 
thylenblau wird  ein  grünblau  bis  dunkelblauer  Harn 
entleert.  Man  muss  bei  Anwendung  dieses  Medicamentes  den 
Kranken  deshalb  stets  aufmerksam  machen,  damit  er  nicht 
erschrickt,  wenn  er  den  blauen  Harn  sieht.  Nach  reichlichen 
Gaben  von  Trional  und  Sulfonal  kann  ein  rotliweinfar- 
bener  Harn  ausgeschieden  werden ; der  dann  enthaltene 
Farbstoff  ist  Hämatoporpliyrin.  Nach  Pyramidon  fin- 
den wir  rosarothen  Farbstoff1)  im  Harn.  Dieser  Farbstoff 
ist  neuerdings  von  Jaffe  2)  analysirt  und  als  eine  Glycuron- 
säure  erkannt  worden.  Der  Farbstoff  geht  leicht  über  in 
Aether,  Chloroform  und  Amylalkohol.  Auch  nach  Antipyrin 
ist  ein  ähnlicher  Farbstoff  beobachtet  worden.  Neuerdings  ist 
ein  ähnlicher  rotlier  Farbstoff  nach  Purgatin,  einem  Ab- 
führmittel, gefunden  worden.  Dunkelbraune  bis  schwarze 
Harne  finden  sich  ausser  bei  Blutungen  noch  bei  Mela- 
nose, Malariakachexie,  manchmal  bei  chronischer 
Tube  reu  lose  ( Senator 3 4),  Siegfried  Pollak)  und  bei  Virchow’s 
Ochronose  (Hansemann).*)  Sehr  indigoreicher  Harn 
kann  eine  schmutzig-bläuliche  Färbung  annehmen  durch 
Ausfallen  von  Indigo.  Stark  goldgelb  erscheint  der  Harn 
und  bei  alkalischer  Reaction  roth  nach  Gebrauch 
von  Senna,  Rhabarber  oder  Santonin;  grünlich-gelb 
oder  grünlich  - schwarz  nach  Tallin.  Faulender  Harn 


b Paul  Hoffmann,  Archiv,  intern,  de  Pharmakodynamie,  Bd.  YI,  S.  171 
bis  180. 

2)  Jaffe,  Berichte  der  chem.  Gesellsch.,  34.  Jahrg.,  1901. 

3)  Cit.  nach  Loebisch , S.  18. 

4)  Hansemann,  cit.  nach  Loebisch , S.  18. 
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nimmt  häufig  eine  grünliche  Fluorescenz  an  (Sallcowski). 
Bemerkenswerth  sind  noch  die  Fälle  von  Alkaptonurie, 
denen  der  Harn  nach  3 — 12stündigem  Stehen  an  der 
Luft  eine  braune  Färbung  annimmt,  welche 
sich  von  der  Oberfläche  langsam  nach  abwärts 
erstreckt. *) 

I 1000 


Fi g.  2. 


S__ioio 


....  mo 


1030 


3040 


4.  Specifisches  Gewicht. 

Das  specifische  Gewicht  des  Harns  messen 
wir  mit  dem  Araeometer,  dessen  Scala  für 
den  Harn  sich  innerhalb  der  für  denselben 
in  Frage  kommenden  Grenzen  bewegt.  Einen 
für  den  Harn  construirten  Araeometer  nennen 
wir  Urometer.  Wir  gehen  dabei  aus  vom 
7h  SiJl\  destillirten  Wasser,  dessen  specifisches 
Gewicht  bei  4°  C.  wir  gleich  1000  setzen. 
Die  Höhe  des  specifischen  Gewichts  ist  ab- 
hängig von  den  Gehalte  des  Harns  an  festen 
Bestandteilen.  Der  normale  Harn  hat  ein 
specifisches  Gewicht  von  1010  — 1020.  Eine 
Erhöhung  des  specifischen  Ge  wichts  finden 
wir  bei  Fieber,  bei  Stauungen,  also  in  allen 
Fällen  von  Oligurie;  ausserdem  bei  Dia- 
betes melitus,  weil  hier  der  Zucker  die  Ur- 
sache für  das  hohe  specifische  Gewicht  ist.  Das 
specifische  Gewicht  kann  bis  auf  100°  steigen. 
Auch  bei  Pentosurie  und  Gly  cur  onsäure- 
Yermehrung  finden  wir  ein  hohes  speci- 
fisches Gewicht;  in  den  letzteren  Fällen  selten  über  1035,  da 
der  Gehalt  dieser  Substanzen  nie  ein  sehr  grosser  ist. 

Ein  niedriges  specifisches  Gewicht  finden  wir  in 
allen  übrigen  Fällen , in  denen  die  Harnmenge  vermehrt 
ist,  namentlich  bei  Neurasthenie,  Diabetes  insipidus 
und  Granularatrophie.  Hier  kann  das  specifische  Gewicht 
bis  auf  1002  herabgehen. 


0 J.  Vogel  liat  eine  Tabelle  construirt  von  9 Farbentönen:  1.  blau- 
gelb, 2.  hellgelb,  3.  gelb,  4.  rothg-elb,  5.  gelbroth,  6.  rotli,  7.  braunrotli,  8.  roth- 
braun,  9.  braunschwarz. 

Blumentlial,  Harn.  9 
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Bei  der  Ablesung  des  specifischen  Gewichtes  liest  man 
immer  den  untersten  Meniscus  der  Flüssigkeitssäule  ab.  Man 
muss  ferner  dafür  sorgen,  dass  die  Ablesung  am  Urometer  nicht 
durch  Adhäsionen  an  der  Gefässwand,  am  besten  in  einem 
Messcy linder  von  100  Ccm.,  beeinträchtigt  wird.  Schäumt 
der  Harn  stark,  so  kann  man  mit  einigen  Tropfen  Aether 
den  Schaum  leicht  entfernen  oder  auch  mit  Fliesspapier. 

5.  Trübungen  und  Niederschläge. 

Der  normal  entleerte  Harn  ist  klar.  Beim  Stehen- 
lassen bildet  er  eine  kleine  Wolke,  welche  aus  sogenanntem 
Harnschleim  besteht;  steht  er  länger,  so  scheidet  er 
meist  harnsaure  Salze  ab.  Die  harnsauren  Salze 
sind  dadurch  ausgezeichnet , dass  sie  sich  am  Bande  des 
Uringlases  niederschlagen  und  am  Glase  einen  weissen  bis 
rothen  Saum  zurücklassen,  während  die  phosphor sauren 
Salze  als  dicke  weisse  Massen  auszufallen  pflegen.  Wird 
der  Harn  trübe  entleert,  so  kann  die  Trübung  bestehen: 
1.  aus  Schleim,  2.  aus  Eiter,  3.  aus  Blut,  4.  aus 
bakteriellen  Trübungen,  5.  aus  harnsauren,  6.  aus 
phosphorsauren  Salzen. 

Der  Schleim  pflegt  dem  Harn  beigemengt  zu  sein  in 
Form  von  mehr  oder  weniger  langen  weissen  Fäden,  die  wir 
auch,  da  sie  nicht  selten  bei  der  Gonorrhoe  Vorkommen, 
als  Tripperfäden  bezeichnen.  Solche  Tripperfäden  sind  aber 
für  die  Gonorrhoe  nicht  absolut  beweisend,  da  sie  auch  bei 
anderen  Urethral-  und  Blasenkatarrhen  sich  im  Harn 
vorflnden  können,  namentlich  wenn  nach  einer  überstan- 
denen Gonorrhoe  noch  eine  Urethritis  vorhanden  ist,  welche, 
wie  wir  jetzt  wissen,  die  Gonorrhoe  jahrelang  überdauern 
kann.  Es  bedarf  des  Nachweises  der  Gonokokken,  ehe  man 
diese  Fäden  als  charakteristisch  für  Gonorrhoe  hinstellen  kann. 
Handelt  es  sich  um  einen  gonorrhoischen  Process  im  vorderen 
Theil  der  Harnröhre,  so  finden  wir  nur  in  dem  zuerst  entleerten 
Theil  des  Harns  in  reichlicher  Menge  solche  Tripperfäden, 
weil  der  erste  Urinstrahl  gewöhnlich  die  dort  vorhandenen 
eitrigen  Conglomerate  hinausspült.  Fangen  wir  den  zweiten 
Theil  des  Urins  in  einem  besonderen  Glase  auf  (Zweigläser- 


5.  Trübungen  und  Niederschläge. 
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probe),  so  ist  der  Harn  entweder  ganz  klar  oder  fast  klar. 
Ist  dagegen  in  dem  hinteren  Tlieil  der  Urethra  ein  gonorr- 
hoischer Process  vorhanden,  so  wird,  da  dieser  hintere  Theil 
der  Urethra  mit  der  Blase  und  somit  auch  mit  dem  in  der 
Blase  vorhandenen  Urin  in  fortwährendem  Zusammenhang 
ist,  der  Urin  schon  die  Blase  mit  eitrigen  Trübungen,  even- 
tuell auch  mit  Tripperfäden  verlassen  und  wird  somit  auch 
die  zweite  Urinportion  solche  Trübungen  und  Fäden  enthalten. 
Man  kann  also  häufig  mit  der  Zweigläserprobe  eine  Urethritis 
anterior  von  einer  posterior  unterscheiden,  aber  nicht  ohne- 
weiteres das  Vorhandensein  eines  Blasenkatarrhs  feststellen. 

Eiter  finden  wir  im  Harn  bei  allen  entzündlichen  Pro- 
cessen von  der  Oeffnung  der  Urethra  an  bis  zur  Niere,  bei 
der  Frau  auch  bei  vaginalen  eitrigen  Processen.  Wir  finden 
also  Eiter  bei  der  Gonorrhoe,  bei  Abscessen  in  der 
Prostata  oder  der  Samen  blase;  in  diesem  Falle  finden  wir 
dann  die  charakteristischen  Prostatakörper  und  Samenfäden; 
Eiter  allein  mit  Blasenepithelien  sahen  wir  bei  eitrigen 
Blasenkatarrhen  und  mit  zahlreichen  geschwänzten  Epi- 
thelien  bei  der  Pyelitis.  In  erstem  Falle  ist  die  Peaction 
häufig,  nicht  immer,  alkalisch;  im  zweiten  meist  sauer. 

Blut  im  Harn  findet  sich  1.  bei  der  Menstruation;  in 
diesem  Falle  pflegt  es  sich  gewöhnlich  stückeweise,  daneben 
in  gelöstem  Zustande  im  Harn  sich  vorzufinden;  2.  bei  allen 
Verletzungen  im  Ur ogen italtractus  ; 3.  bei  Myo- 
men und  Carcinomen  im  Urogenitaltractus;  4.  bei  Tu- 
berculose  der  Niere;  5.  bei  Blasenkatarrh;  6.  bei 
Blasen-  und  Ur eterensteinen,  bei  Steinen  im  Nieren- 
becken; 7.  bei  acuter  Nephritis  und  8.  bei  der  acuten 
Exacerbation  der  chronischen  Nephritis. 

Bakteriurie , welche  eine  diffuse,  ganz  gleichmässige 
Trübung  des  Harns  macht,  findet  sich  bei  Blasenkatarrhen 
und  bei  Pyelonephritis.  Es  kann  der  Harn  einen  üblen 
Geruch  annehmen  nach  ammoniakalischer  Gährung , wenn 
es  sich  um  Micrococcus  ureae  handelt,  oder  nach  Schwefel- 
wasserstoff, wenn  Bacterium  coli  vorhanden  ist;  auch  Methan, 
das  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  es  mit  bläulicher  Flamme 
brennt , kann  vorhanden  sein.  Aber  es  können  auch  gar 
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keine  besonders  charakteristischen  Grase  im  Harn  bei  ßakteri- 
nrie  sich  vorfinden. 

Die  harnsauren  Salze  fallen  meistens  bei  der  so- 
genannten harnsauren  Diathese  des  Harns  aus.  Sie 
können  sich  dann,  je  nach  ihrer  Menge  und  je  nachdem 
es  sich  um  reine  Harnsäure,  um  harnsaures  Ammoniak  oder 
um  das  saure  harnsaure  Natron  handelt,  als  krystallinische 
oder  amorphe  Massen  niederschlagen.  Die  Harnsäure  und 
das  harnsaure  Ammoniak  geben  einen  weisslicli-gelben  oder 
gelbrothen  Niederschlag,  das  saure  harnsaure  Natron  einen 
braunrothen  (rothes  Ziegelmehlsediment:  Sedimen- 

tum  lateritium).  Manchmal  erscheinen  braunrothe  Conglo- 
merate,  welche  als  ausgespülte  Harnsäuresteine  anzusehen 
sind.  Die  Braun-  bis  Kothfärbung  rührt  her  von  nieder- 
geschlagenen Harnfarbstoffen. 

Das  rotlie  Ziegelmehlsediment  (Sedimentum  la- 
teritium) findet  sich  bei  harnsaurer  Diathese,  auch  im 
Fieber,  bei  Herz-  und  Nierenkranken,  namentlich  wenn 
die  Urinmenge  vermindert  ist,  und  häufig  bei  Leukämie. 
Eine  ganz  besondere  Bedeutung  hat  es  bei  fieberhaften  Er- 
krankungen . vor  allem  bei  der  Pneumonie.  Hier  wurde 
das  plötzliche,  reichliche  Auftreten  des  Sedimentum  lateri- 
tium als  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen  von  den  alten 
Aerzten  angesehen,  welches  die  Krise  einleitete  oder  deren 
endgiltiges  Vorhandensein  bestätigte.  Auch  bei  anderen 
fieberhaften  Erkrankungen,  z.B.  Erysipel,  sah  ich  es  am  Tage 
vor  oder  am  Tage  nach  der  Krisis  auftreten.  Es  ist  hier  fast 
immer  ein  Zeichen,  dass  die  Krisis  eine  endgiltige  ist. 

Da  eine  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  in  den 
Nieren  oder  in  der  Blase  leicht  zu  Steinbildung  führen 
kann , so  sind  unsere  therapeutischen  Massnahmen  darauf 
gerichtet , diese  harnsauren  Salze  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Dies  vermögen  wir  auf  zweierlei  Weise:  1.  Durch 
directes  Auflösen.  Hierzu  bedienen  wir  uns  der  alkalischen 
Wässer  (Biliner,  Facliinger,  Wildunger,  Eger  Salzquelle, 
Marienbader,  Karlsbader,  Kissinger  etc.).  Diese  Wässer  ent- 
halten vorwiegend  Natronsalze.  Stärker  als  durch  diese  wird 
die  Harnsäure  gelöst  durch  das  Lithionsalz,  das  in  reichlicher 
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Menge  im  Assmannshauser  Wasser,  in  der  Offenbacher  Kaiser 
Friedrichs-Quelle,  in  den  Wässern  von  Evian  etc.  vorhanden 
ist.  Uricedin . ein  Gemisch  von  verschiedenen  Alkalien,  löst 
gleichfalls  Harnsäure.  Das  Urotropin  spaltet  Formalin  ab, 
dem  ebenfalls  Harnsäure  lösende  Eigenschaften  zugeschrieben 
werden.  Von  Urea  (Harnstoff)  wurde  früher  gleichfalls  be- 
hauptet, dass  er  Harnsäure  zu  lösen  vermag.  Diese  That- 
saehe  ist  in  neuerer  Zeit  von  His1)  bestritten  worden. 
In  andererWeise  beeinflusst  die  Chinasäure  die  Harnsäureab- 
lagerung, indem  sie  die  Harnsäurebildung  im  Organismus 
unter  Umständen  beschränkt.  Man  hat  die  Chinasäure  mit 
harnsäurelösenden  Mitteln  verbunden,  um  zugleich  ihre 
Bildung  zu  beschränken  und  die  einmal  gebildete  Harn- 
säure in  Lösung  zu  bringen.  So  sind  entstanden  das  Urosin 
(chinasaures  Lithium),  Chinotropin  (chinasaures  Urotropin), 
Urol  (chinasaurer  Harnstoff),  Sidonal  (Chinasäureanhydrid). 

Die  phosphorsauren  Salze  fallen  als  dicke,  weisse  Massen 
aus  und  können  makroskopisch  mit  dem  Eiter  leicht  verwechselt 
werden.  Sie  finden  sich  in  reichlicher  Menge  bei  der  Phos- 
phaturie  und  bei  der  ammoniakalischen  Gährung  des  Harns, 
besonders  bei  Blasenkatarrhen , als  phosphorsaure  Ammo- 
niakmagnesia. 

6.  Gährung  des  Harns. 

Durch  das  Hineingerathen  von  Bakterien  zersetzt  sich 
der  Harn  und  gewöhnlich  sehen  wir  das  Besultat  dieser 
Zersetzung  schon  nach  etwa  24  Stunden  eintreten.  Die  Zer- 
setzungen sind  verschiedene,  je  nach  der  Art  der  Bakterien, 
die  in  Thätigkeit  treten,  und  der  Temperatur,  bei  der  die  Gäh- 
rung sich  vollzieht.  Nach  24  Stunden  findet  man  gewöhnlich 
in  den  Schleimwölkchen  des  Harns  braune  Körnchen.  Unter- 
sucht man  diese  mikroskopisch,  so  findet  man,  dass  es  Harn- 
säurekrystalle  sind,  welche  gewöhnlich  in  der  Wetzsteinform 
ausfallen.  Hat  man  den  Harn  auf  Eis  stehen  lassen,  so  ge- 
wahrt man  nach  etwa  24  Stunden,  dass  derselbe  vollständig 
trüb  geworden  ist.  Es  beruht  dies  auf  dem  Ausfallen  von 


*)  His,  Verh.  d.  Congr.  f.  innere  Medicin,  Wiesbaden  1900. 
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sauren  harnsauren  Salzen,  die  sich  in  kaltem  AVasser  weniger 
leicht  lösen  als  in  heissera.  Bei  der  mikroskopischen  Unfer- 
tig. 3. 


a Gährungspilze  im  sauren  Harn,  b amorphe  Urate,  c Kry stalle  von  Harnsäure,  d Kry  stalle 

von  oxalsaurem  Kalk.  (Nach  Leube-Salkoivski.) 

suchung  sieht  man  feine  Punkte  und  Körnchen.  Es  handelt 
sich  um  das  amorphe  saure  harnsaure  Natron.  Hat  man 
einen  getrübten  Harn,  so  erkennt  man  daran,  ob  die  Trü- 


Fig. 4. 


a Krystalle  von  phosphorsaurem  Magnesia-Ammon , b Bakterien , c harnsaures  Ammon, 
Kugeln  mit  kurzen  oder  langen  Fortsätzen.  (Nach  Lev.be- Salkowslii.) 


bung  auf  harnsauren  Salzen  oder  Phosphaten  und  Eiweiss 
beruht,  dass  die  Trübung  beim  Kochen  verschwindet  oder 


(j.  Grälirung  des  Harns. 
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bestehen  bleibt.  Verschwindet  sie,  so  handelt  es  sich  um  harn- 
saure  Salze,  verschwindet  sie  nicht,  um  Phosphate  oder  Eiweiss. 

Will  man  den  Harn  möglichst  lange  unzersetzt  halten, 
so  muss  man  ihn  in  ein  absolut  reines  Gefäss  tiiessen  lassen. 
Bringt  man  ihn  in  ein  nicht  ganz  sauberes  Gefäss,  so  wird 
er  gleich  mit  Bakterien  inficirt  und  zersetzt  sich,  nament- 
lich im  Sommer,  noch  schneller  als  innerhalb  von  24  Stun- 
den. Ich  habe  im  Sommer  manchmal  schon  nach  6— 8 Stun- 
den deutliche  Zersetzung  im  Harn  constatiren  können.  Zum 
längeren  Aufbewahren  muss  man  dem  Harn  ein  Anti- 
septicum  zusetzen.  In  den  meisten  Fällen  genügt  Toluol 
oder  Chloroform ; letzteres  ist  in  einer  Concentration  von 
1 : 200  der  Flüssigkeit  zuzufügen  ; doch  muss  man  sehr 
sorgfältig  den  Harn  mit  beiden  (Toluol  und  Chloroform) 
ausschütteln , damit  das  Chloroform  möglichst  in  Lösung 
geht.  Ein  Ueberschuss  von  beiden  Substanzen  schadet  nichts. 
Bei  Chloroformzusatz  muss  man  wissen , dass  mit  Chloro- 
form versetzter  Harn  die  Trommer  sehe  Probe  gibt , wobei 
allerdings  das  Kupfer  mehr  schwarz,  d.  h.  metallisch  ausfällt. 

Will  man  den  Grad  der  Acidität  des  Harns  bestim- 
men , so  muss  man  ganz  frischen  Harn  untersuchen.  Es 
kann  Vorkommen , dass  ein  Theil  der  Harnsäure  ausfällt, 
wodurch  die  saure  Reaction  des  Harns  geringer  wird,  oder 
es  kann  passiren,  dass  infolge  der  Zersetzung  der  Kohle- 
hydrate eine  grössere  Menge  von  flüchtigen  Fettsäuren 
entsteht,  wodurch  der  Harn  saurer  wird. 

Bei  der  ammoniakalischen  Gährung  des  Harns,  die  in 
der  Regel  beim  Stehenlassen  eintritt,  wird  der  Harnstofl‘ 
zersetzt  unter  Bildung  von  Ammoniak  und  Kohlensäure- 
anhydrid. Es  fallen  nun  auch  Stoffe  aus,  welche  bei  alka- 
lischer Reaction  des  Harns  unlöslich  sind , die  aber  vorher 
bei  saurer  Reaction  löslich  waren.  Es  sind  dies  der  amorphe 
phosphorsaure  Kalk,  das  harnsaure  Ammoniak,  das  in  schöner 
Stechapfelform  erscheint,  und  namentlich  die  phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia,  das  sogenannte  Tripelphosphat,  das 
schöne,  glänzende  Krystalle  liefert  von  Sargdeckelform. 

Mit  Recht  betont  Salkowski , dass  nur  auf  Grund  dieses 
Gesammtbildes  das  Bestehen  einer  alkalischen  Harnaähruna 

O O 
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angenommen  werden  darf.  Jede  einzelne  dieser  Erscheinungen 
kann  unter  Umständen  für  sich  allein  Vorkommen , ohne 
dass  man  ohne  weiteres  zu  der  Annahme  „alkalische  Harn- 
gährung“  berechtigt  ist.  Meist  bedeutet  ja  alkalischer  Harn 
Cystitis , namentlich  wenn  er  übelriechend  entleert  wird. 
Alkalischer  Harn  allein  kann  aber  auch  aus  anderen  Ur- 
sachen entleert  werden  (s.  S.  4),  und  wir  finden  dann  ebenfalls 
in  solchem  Harn  Tripelphosphate  und  kohlensauren  Kalk. 
Wichtig  ist  für  die  Harngährung  die  Bildung  von  kohlensaurem 
Ammoniak,  die  immer  einhergeht  mit  ammoniakalischem  Ge- 
ruch.  Will  man  sich  nicht  auf  den  Geruch  verlassen ; so 
kann  man  leicht  das  Vorhandensein  von  kohlensaurem  Am- 
mon daran  erkennen,  dass  man  rothes  Lackmuspapier  über 
den  Urin  hält.  Ist  die  alkalische  Reaction  durch  kohlen- 
saures Ammoniak  bedingt,  so  wird  das  rothe  Lackmuspapier 
blau.  Handelt  es  sich  dagegen  um  fixe  Alkalien,  so  bläut 
es  sich  erst  beim  Eintauchen  in  den  Harn.  An  Stelle  des 
Lackmuspapiers  kann  man  auch  einen  Glasstab  nehmen, 
der  in  Salzsäure  eingetaucht  war,  und  ihn  über  den  Harn 
halten.  Bei  Gegenwart  von  kohlensaurem  Ammoniak  ent- 
wickeln sich  Salmiaknebel. 

Man  hat  sich  darüber  gestritten , ob  die  alkalische 
Gährung  des  Harns  nur  von  den  Bakterien  abhängt  oder 
auch  durch  ein  von  denselben  geliefertes  Ferment  erzeugt 
werden  könne  (Musculus).  Ebensowenig  wie  Leube  ist  es 
mir  gelungen,  das  von  Musculus  angegebene  Ferment  nach 
seiner  Methode  darzustellen. 

Es  kann  nun  aber  auch  stinkender  Harn  entleert 
werden,  wenn  Koth  in  die  Blase  gelangt,  z.B.  bei  Blasenmast- 
darmfistel. Dann  findet  man  im  Harn  die  unzersetzten  Be- 
standtheile  der  Nahrung:  Muskelfasern  und  Amylum- 

körnchen.  Die  letzteren  färben  sich  blau  auf  Zusatz  von  Jod 
unter  dem  Mikroskop. 

Die  Bacillen , um  die  es  sich  bei  der  alkalischen 
Gährung  des  Harns  handelt , sind  der  Micrococcus  ureae, 
der  von  Cohn  und  Pasteur  und  van  Tighen  beschrieben  ist, 
und  das  Bacterium  ureae  von  Leube  und  Graser.  Ob  auch 
Bakterien  im  Harn  sich  vorfinden,  die  nur  eine  saure  Gäh- 
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rung  machen,  ist  fraglich.  Vermuthlich  kommt  die  saure 
Gährung  des  Harns  durch  dieselben  Bakterien  zustande  wie 
die  alkalische,  blos  in  der  Weise,  dass  die  Kohlehydrate  im 
Harn  überwiegen  und  Milchsäure  und  Essigsäure  entsteht. 
Wir  finden  dann  unter  dem  Mikroskop  freie  Harnsäure,  die 
Briefeouvertform  des  oxalsauren  Kalks  und  häufig  auch  Spross- 
pilze. Solche  sauren  Gährungen  sieht  man  meist  bei  Diabetes 
melitus. 


7.  Geruch  des  Harns. 

Für  gewöhnlich  zeigt  der  Harn  einen  eigenthümlichen 
Geruch,  den  man  als  bouillonartig  bezeichnet,  er  erinnert 
etwas  an  verdünnte  Fleischbrühe.  Woher  dieser  Geruch 
stammt,  darüber  wissen  wir  nichts  Sicheres. 

Bei  der  ammoniakalischen  Gährung  riecht  der  Harn 
ammoniakalisch;  bei  schwerer  Cystitis  meist  noch  nach 
Schwefelwasserstoff.  Ein  reiner  Geruch  nach  Schwefel- 
wasserstoff kann  auch  dann  entstehen,  wenn  Bacterium  coli 
in  die  Blase  geräth. 

Einen  fäculenten  Geruch  finden  wir  vor  allem  bei 
Blasenmastdarmfistel,  wenn  Bestandtheile  aus  dem  Darm  in 
die  Blase  gelangen.  Dieser  Geruch  kann  aber  auch  auftreten, 
wenn  zersetzter  Eiter  und  faulendes  Blut  in  den  Harn  kommt. 
Dies  ist  besonders  der  Fall  bei  jauchigen  Tumoren. 

Einen  angenehmen  ob  st  artigen  Geruch  zeigt  der 
Harn  bei  Anwesenheit  von  Aceton.  Aceton  tritt  im  Harn 
auf  in  schweren  Fällen  von  Diabetes,  insbesondere  im  Coma 
diabeticum.  Es  findet  sich  aber  auch  der  acetonartige  Ge- 
ruch des  Harns  bei  fieberhaften  Krankheiten . namentlich 
Tonsillarabscess,  auch  bei  Magen-  und  Darmkrankheiten,  ins- 
besondere bei  bacterieller  Zersetzung  von  Blut  im  Körper. 

Nach  Veilchen  riecht  der  Harn  bei  Einnahme  von 
Terpentin;  nach  Pfefferminz  nach  Menthol  gebrauch. 

An  genehm  würzigen  Geruch  zeigt  der  Harn  nach 
Gebrauch  von  Cubeben,  Copaiva-  und  Perubalsam  und  Safran. 

Höchst  unangenehm  riecht  der  Harn  nach  Einnahme 
von  Knoblauch  und  Spargel.  Der  nach  letzterem  auftretende 
Geruch  soll  nach  Nencki  von  Methylmercaptan  herrühren. 
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8.  Drehung  des  Harns. 

Der  normale  Harn  dreht  häufig,  wie  Haas x)  gezeigt 
hat,  eine  Spur  links  zwischen  0'05 — 0*17°;  nach  Johannowski 2) 
0*01 — 0*18°.  Ich  habe  nie  beim  normalen  Harn  eine  stärkere 
Linksdrehung  als  0'05°  wahrgenommen.  Die  Linksdrehung 
rührt  her  von  Spuren  von  gepaarter  Gly  cur  on  säure. 
Dreht  der  Harn  OT  links  und  darüber,  so  rührt  dies  her 
von  einer  Vermehrung  der  Glycuronsäure  oder  von  dem  Ge- 
halt an  ß-Oxybuttersäure.  Ist  letztere  im  Harn  vorhanden, 
so  enthält  der  Harn  Aceton.  Ferner  findet  sich  Linksdrehung 
bei  Gehalt  an  Ei  weis  s und  Laevulose.  Unter  1/2  pro  Mille 
kommt  aber  das  Eiweiss  nicht  in  Betracht. 

Inactiv  sind  ausser  normalen  Harnen  gewöhnlich  Pen- 
tosenharne. 

Hechtsdrehend  sind  Harne,  die  Traubenzucker,  Mal- 
tose und  Milchzucker  enthalten.  Auch  Pentosenharne  können 
ein  wenig  rechts  drehen. 


b H.  Haas , Centralblatt  f.  cl.  med.  Wissenscli.,  1876. 

2)  Johannowski,  Archiv  f.  Gynäk.,  Bd.  XII,  1877. 


II.  Chemische  Bestandtheile. 


A.  Anorganische  Bestandtheile. 

1.  Chloride. 

Die  Ausscheidung  der  Chloride  entspricht  beim  ge- 
sunden Menschen  der  Aufnahme.  Daher  verschwindet  beim 
Hunger  das  Chlor  fast  völlig  aus  dem  Harn,  ebenso  bei 
salzfreier  Kost.  Das  dann  noch  ausgeschiedene  Chlor  stammt 
aus  den  Körperfl Bissigkeiten ; beim  Hunger  wird  das  Chlor 
vom  Organismus  so  hartnäckig  gehalten,  dass  auch  bei  einer 
nach  dem  Hunger  erfolgenden  fast  reinen  Kalisalznahrung 
eine  wesentliche  Aenderung  des  Chlornatriumgehalts  im  Blut- 
serum nicht  Kemmerich).1)  Hat  man  einem  Thier  Koch- 

salz entzogen  und  führt  nunmehr  wieder  reichlich  Kochsalz  zu, 
so  wird  auch  nicht  wieder  alles  Kochsalz  ausgeschieden,  son- 
dern es  wird  so  lange  Kochsalz  zurückgehalten,  bis  der  frühere 
Verlust  ausgeglichen  ist.  Ein  Gleiches  zeigt  sich  beim  reich- 
lichen Genuss  von  Wasser.  Das  Wasser  spült  eine  gewisse 
Menge  von  Kochsalz  heraus,  dasselbe  wird  aber  in  den  nächsten 
Tagen  wieder  zurückgehalten;  auch  beim  Aderlass  muss  die 
entzogene  Menge  NaCl  erst  wieder  ersetzt  sein,  ehe  NaCl  aus- 
geschieden  wird.  Nach  Hegar 2)  wird  ein  Theil  des  Kochsalzes 
auf  der  Darmoberfüiche  ausgeschieden,  so  dass  bei  Diarrhoen 
starker  Chlorverlust  eintreten  kann. 

Interessant  sind  die  Versuche  von  Bunge  3),  welcher  die 
Wirl  iung  der  Kalisalze  auf  die  Kochsalzausscheidung 

1)  Kemmerich , Pflüger' s Archiv,  Bd.  II,  S.  75. 

2)  Hegar , Dissertation  Giessen  1852,  cit.  nach  Leube  - Salkowski, 

S.  173. 

3)  Bunge , Zeitschr.  für  Biologie,  Bd.  IX,  S.  104. 
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feststellte.  Dieselben  setzen  sich  mit  dem  Chlornatrium  des 
Blutserums  zu  Chlorkalium  und  dem  Natronsalz  der  be- 
treffenden Säure  um.  Diese  beiden  Salze  werden  dann  aus- 
geschieden. — Die  fortdauernde  Aufnahme  von  phosphor- 
saurem Kali  oder  einer  an  Kalisalzen  reichen  Nahrung 
würde  zu  einer  Verarmung  des  Körpers  an  Chloriden 
führen,  wenn  man  nicht  zugleich  Chlornatrium  einführen 
würde.  Nach  Bunge  hat  also  der  Chlornatriumzusatz  zur 
Nahrung  den  Zweck,  das  phosphorsaure  Kali  unschäd- 
lich zu  machen.  Hierauf  führt  Bunge  die  Begierde  vieler 
vegetabilisch  lebender  Thierstämme  nach  Kochsalz  zurück. 
Mit  Hecht  betont  aber  Salkoivski,  dass  manche  Pflanzenfresser, 
wie  Kaninchen,  durchaus  nicht  eine  solche  Begierde  zeigen. 

Bei  den  fieberhaften  Erkrankungen  nimmt  die 
Kochsalzausscheidung  ab.  Diese  Thatsaclie  sehen  wir  beim 
Scharlach , Erysipelas  u.  s.  w.  Eine  Ausnahme  hiervon 
macht  nur  nach  J.  Vogel  das  Wech  selfieber.  Hier  wird 
während  der  Fieberperiode  mehr  Kochsalz  ausgeschieden 
als  in  der  fieberfreien.  So  fand  Vogel1)  bei  einer  Frau,  die  an 
Intermittens  tertiana  litt,  die  stündliche  Kochsalzausscheidung 
vor  dem  Anfall  0‘15,  während  des  Anfalls  4*12  und  nach 
dem  Paroxysmus  0'06. 

S.  Bern  Picci  und  V.  Caccini2)  fanden  in  der  Eieber- 
periode ebenfalls  eine  V ermehrung  der  Chlor ausscheidung, 
die  nicht  auf  die  Nahrung  bezogen  werden  konnte.  Im 
Fieber  selbst  waren  die  Ergebnisse  inconstant;  22mal  war 
die  Ausscheidung  der  Chloride  vermehrt,  6mal  normal  und 
9mal  vermindert.  Dieser  Wechsel  scheint  im  allgemeinen 
in  Beziehung  zu  stehen  mit  der  Menge  der  Wasserausschei- 
dung, doch  gibt  es  auch  Fälle,  wo  Kochsalz  und  Wasser- 
ausscheidung nicht  parallel  gehen.  In  den  ersten  Stunden 
des  Anfalls  ist  mit  dem  Ansteigen  der  Temperatur  die 
Harnmenge  bedeutend  erhöht,  aber  zugleich  eine  noch  stär- 
kere Vermehrung  des  NaCl  vorhanden  bis  zu  6 Grm.  in  einer 
Stunde,  darauf  nimmt  die  Menge  der  Chloride  ab.  Diese  Ab- 
nahme erreicht  den  Höhepunkt  beim  Verlöschen  des  Fiebers. 


fl  Vogel,  citirt  nach  Loebisch,  S.  139. 

2)  II  Policlinico,  Dec.  1894,  Nr.  24. 
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In  der  definitiven  Beconvalescenz  nach.  Heilung  durch  Chinin 
tritt  starke  Kochsalzausscheidung  mit  Polyurie  auf.  Terray 
meint,  dass  der  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Ma- 
laria die  Vermehrung  der  Chloride  verursacht,  eine  Ansicht, 
die  sich  mit  der  Theorie  Kast'.s*  2)  deckt,  wonach  die  Bildung 
der  Chloride  in  engem  Zusammenhang  mit  dem  Zerfall  der 
rothen  Blutkörperchen  überhaupt  steht ; allerdings  nimmt 
Käst  zugleich  an,  dass  dabei  eine  schwere  Schädigung 
des  Gresammtstoff Wechsels  stattfindet.  Einen  Beweis  für 
seine  Ansicht  sieht  Terray  in  der  starken  Urobilinurie 
während  des  Anfalls.  Nach  seiner  Meinung  wird  das  in  der 
fieberfreien  Zeit  retinirte  NaCl  zum  Ersatz  der  im  Fieber 
zerfallenen  rothen  Blutkörperchen  verwendet.  Ebenso  ist  die 
von  Moraczewski 2)  beobachtete  Chlorretention  bei  Anämie  zu 
erklären,  dagegen  beobachtete  Käst  eine  Vermehrung  der 
Kochsalzausscheidung  bei  Vergiftung  mit  Pyrogallol  oder 
Toluylendiamin,  wobei  es  ebenfalls  zur  Auflösung  von 
rothen  Blutkörperchen  kommt. 

Bei  der  Pneumonie  fand  Redtenbacher  die  Menge  der 
Chloride  ganz  besonders  vermindert.  Man  hat  darüber  ge- 
stritten, ob  es  sich  bei  der  Verringerung  der  Chloride  im 
Fieber  um  eine  verringerte  Aufnahme  von  Kochsalz  mit 
der  Nahrung  oder  um  eine  Petention  von  Kochsalz  han- 
delt. Das  letztere  ist  zutreffend.  So  beobachtete  Salkowski 3)  bei 
einem  Fall  von  croupöser  Pneumonie,  dass  die  Kochsalz- 
ausscheidung im  Fieber  1 — 1’6  Grm.  betrug,  den  1.  Tag  nach 
der  Krise  7*8  Gfrm.,  den  2.  Tag  16‘1  Grm.  Nach  Terray 4) 
tritt  die  epikritische  Steigerung  der  Chloride  nicht  sofort 
nach  der  Krisis  ein,  sondern  erst  nach  einigen  Tagen.  Auch 
beim  Typhus  abdominalis  wird  bis  zum  Auf  hören  des 
Fiebers  Chlor  zurückgehalten.  Nacli  Clemens  bedingt  das 
Schwinden  der  Chlorreaction  bei  Scharlach  und  Erysipel 
eine  schlechte  Prognose,  wohl  infolge  der  darniederliegenden 
Nahrungsaufnahme  und  Insufficienz  der  Nieren. 

b Käst,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XII,  S.  267. 

2)  Moraczewski,  Virchow 's  Archiv,  Bd.  139  und  146. 

3)  E.  Salkowski , Virchow’ s Archiv,  Bd.  LIII,  S.  509. 

4)  Ungar.  Archiv,  f.  Med.,  1894,  Jalirg.  III. 
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Die  Chlorretention  im  Fieber  hängt  wohl  theil weise  von 
der  verminderten  Zufuhr  von  Chloriden  während  des  fieber- 
hatten Zustandes  ab ; doch  wurde  durch  Experimente  fest- 
gestellt, dass  selbst  nach  Einfuhr  von  Kochsalz  und  Acid. 
hydrochloric.  dil.  die  Chloride  bis  zur  Akme  des  Fiebers  oder 
der  Exsudatbildung  bei  Pneumonie  im  Harne  nicht  wieder  er- 
scheinen. Förster  und  Böhmann  brachten  den  Umsatz  der  Chlor- 
salze und  des  Eiweisses  in  nahe  Beziehung.  Wie  Schaumann  *) 
unter  Mering's  Leitung  festgestellt  hat,  ist  Chlornatrium  ohne 
Einfluss  auf  die  N- Ausscheidung,  dagegen  steigert  sie  Chlor- 
kalium ein  wenig.  Pugliese*  2)  indessen  fand  beim  Menschen 
eine  Ersparung  des  N bei  reichlicher  Kochsalzgabe. 

Auch  auf  die  Inanition  ist  der  Einfluss  der  Chloride 
von  höchster  Bedeutung.  Pugliese  zeigte  an  Hungernden, 
dass  in  Hungerperioden,  in  denen  Na  CI  gereicht  wurde, 
die  Gewichtsabnahme  merklich  stockte.  Diese  Thatsache  er- 
klärt die  Wichtigkeit  der  Kochsalzdarreichung  bei 
solchen  Leuten,  bei  denen  die  Nahrungsaufnahme 
nur  gering  ist. 

Nach  Bunge  ist  die  Ausscheidung  der  Chloride  in 
hohem  Grade  abhängig  von  der  Menge  der  N-haltigen  Endpro- 
ducte,  da  diese  bei  der  Diffusion  die  Chlorsalze  mitreissen 
müssen.  Dementsprechend  fanden  Manelli  und  Giudice 3), 
dass  die  Schwankungen  der  Chlorausscheidung  und  des 
Harnstoffs  durchaus  parallel  gingen.  Nur  bei  intensiver 
Muskelarbeit  war  die  Harnstoffausscheidung  stark  ver- 
mehrt, die  Chlorausscheidung  hingegen  herabgesetzt. 

Nach  Lepine 4)  ist  die  Chlorausscheidung  von  ner- 
vösen Einflüssen  abhängig. 

W.  Freund 5)  fand  bei  Säuglingen  eine  Chlorreten- 
tion, wie  solche  bereits  von  Michel  festgestellt  war  mit 
einer  Zunahme  des  Wassergehaltes  des  Körpers.  Der  Säug- 
ling braucht  also  Chlor  beim  Aufbau  von  Organsubstanz. 

*)  Schaumann , cit.  nach  Maly , 1894,  S.  565. 

2)  Pugliese,  cit.  nach  Maly,  1894,  S.  565  und  566. 

3)  Boll.  d.  R.  Accad.  i*ed.  di  Genova,  10,  Nr.  5. 

4)  Lepine,  Lyon  med.,  1898,  Nr.  17. 

5)  W.  Freund,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XL VIII. 
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Dieser  grosse  Verbrauch  von  Chlor  führt  auch,  wie  Freund 
vermuthet,  dahin , dass  der  Magensaft  des  Säuglings  leicht 
an  Chlor  verarmt , wobei  durch  Darniederliegen  der  Salz- 
säureverdauung so  leicht  Magendarmkatarrhe  auftreten. 
Diese  Versuche  zeigen  die  grosse  Bedeutung  der 
Chloride  für  die  Ernährung  der  Säuglinge. 

Ouchsner  de  Coninck1)  stellte  bei  .Rachitischen  eine 
starke  Vermehrung  der  Chloride  fest. 

Interessant  sind  die  Versuche  von  Ch . Richet  und  Ed. 
Toulouse 2),  nach  denen  die  Wirksamkeit  des  Bromkaliums 
bei  Epileptischen  gesteigert  wird,  wenn  ihnen  nur  3 Grm. 
Chlornatium  pro  die  gereicht  werden,  eine  Angabe,  die  Jean 
Roux 3)  bestätigt.  Aus  diesen  Versuchen  scheint  die  Bedeutung 
der  Chloride  für  die  Entstehung  von  Krämpfen  erwiesen. 
(Siehe  die  Bohne' sehe  Theorie.) 

Verabreichung  von  Schilddrüse,  sowie  Exstirpation 
derselben  steigern  nach  Roos 4)  die  Chlorausscheidung  er- 
heblich. Dies  kommt  her  von  dem  durch  Thyrojodin  be- 
dingten Gewebszerfall. 

Ebenso  ist  nach  Chloroforminhalation  oder  Einnahme 
die  Ausscheidung  der  Chloride  vermehrt  [. Zeller  5),  Käst 6)], 
zugleich  zeigten  die  Tliiere  starke  Abmagerung.  Dagegen 
bewirkt  Chloral  keine  Vermehrung.  Aus  letzteren  Versuchen 
mit  Chloral  geht  hervor,  dass  der  Organismus  aus  den  orga- 
nischen Verbindungen  kein  Chlor  abspaltet  (Käst). 

Nach  Stadelmann 7)  findet  sich  Vermehrung  der  Chloride 
bei  interstitieller  Hepatitis. 

Was  die  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Koch- 
salzes anbetrifft,  so  hält  Rabuteaux  12  Grm.  für  die  beste 
mittlere  Zahl,  Vogel  10 — 13  Grm.,  Hegar  17*5  Grm.  Am  ge- 
ringsten ist  die  Ausscheidung  der  Chloride  in  der  Nacht. 


b Compt.  rend.  127,  72. 

2)  Compt.  rend.  129,  850 — 852. 

3)  Roux,  Compt.  rend.  soc.  biol.  52,  S.  278. 

4)  Zeitschr.  für  phys.  Chemie,  Bd.  XXI,  S.  19. 

5)  Zeller,  Zeitsehr.  für  phys.  Chemie,  Bd.  VIII,  S.  70. 

6)  Käst , ebenda,  Bd.  XI,  S.  277. 

7)  Stadelmann,  Archiv,  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIII,  S.  526. 
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während  der  Ruhe  und  des  Schlafes,  am  grössten  nach  der 
Mahlzeit.  Bei  Säuglingen  fanden  Martin  und  Rüge1)  in  den 
ersten  10  Lebenstagen  im  Durchschnitt  0'1070/0.  Bei  vegeta- 
bilischer Nahrung  ist  nach  Manelli  und  Giudice  die  Chlor- 
ausscheidung stark  vermehrt.  Die  ausgeschiedene  Harnmenge 
kann  zugleich  mit  der  ausgeschiedenen  Menge  der  Chloride 
ein  Gradmesser  sein  für  die  Nahrungsaufnahme  und 
die  Verdauungskr aft  des  Organismus.  Sehr  auffallend 
ist  die  colossale  Vermehrung  der  Chloride  im  Harne  Pruri- 
ginöser, wie  Brueff  fand,  so  dass  derselbe  sie  als  ein  Symptom 
des  Prurigo  aufstellt.  Er  fand  bis  30  Grm.  Chlornatrium. 

Eine  Verminderung  der  Kochsalzausscheidung  ist  be- 
sonders bei  Nephritis  beobachtet  worden.  Dickinson  fand 
sie  vermindert  bei  der  Nephritis  tubulosa,  bei  der  Nephritis 
interstitialis,  bei  der  amyloiden  Degeneration  im  späteren 
Stadium;  Egget  in  einem  Fall  von  Chylurie  mit  reichlichem 
Eiweissverlust.  Bohne 2)  fand  bei  Nephritis  besonders  dann 
eine  Verminderung  der  Chloride,  wenn  ein  urämischer 
Zustand  vorhanden  war  oder  drohte;  besserten  sich  die 
Kranken,  so  stieg  die  Chlormenge,  ebenso  wenn  Diuretica 
gegeben  wurden.  Menarini 3)  sah  bei  Hunden  nach  Can- 
tharidenfütterung,  die  Nephritis  hervorrief,  die  Chlor- 
ausscheidung von  P4  Grm.  auf  0*75  Grm.  sinken,  woraus  im 
Einklang  mit  Bohne  eine  Retention  der  Chloride  hervorgeht, 
eine  Ansicht,  die  allerdings  Hoffmann 4)  bestreitet.  Auch 
Noorden  fand  keine  Verminderung  der  Chloride  bei  Nephritis, 
während  Rosenstein 5)  eine  solche  beobachtete  und  nament- 
lich gegen  das  Ende  der  Krankheit  hin  ein  tiefes  Absinken 
der  Chlorausscheidung  wahrnahm.  Das  Gleiche  fand  Bohne 
beim  Carcinom.  Die  letztere  Thatsache  wird  durch  Schopp 6) 
so  erklärt,  dass  bei  der  Ulceration  der  Carcinome  ein  jauchiges 
Secret  entsteht,  dessen  Kochsalzgehalt  bis  zu  1*15%  beträgt. 

0 Martin  und  Buge,  Zeitschrift  für  Geburtshilfe,  Bd.  I,  S.  273. 

2)  Bohne , Fortschritte  der  Med.,  1897. 

ö)  Menarini , cit.  nach  Centralbl.  für.  inn.  Med.,  Bd.  XX,  S.  67. 

4)  Hoffmann , Archiv,  für  klin.  Med.,  Bd.  LXI,  S.  603 — 623. 

5)  Bosenstein ; Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten  1886. 

6)  Schopp , Inaug.-Diss.,  Leipzig  1897. 
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Bei  Ansammlung  von  serösen  Flüssigkeiten,  Hydrops,  bei 
Trans-  und  Exsudaten  wird  Kochsalz  im  Organismus 
zurückgehalten.  Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  echte 
Ketention  handelt,  kann  dadurch  gezeigt  werden,  dass 
Diuretica  die  Kochsalzausscheidung  vermehren.  Es  können 
bis  55  Grm.  pro  die  erscheinen.  Auffallend  ist  die  Thatsache, 
dass  Phosphor-  und  CO- Vergiftung  bei  Thieren,  die  normal 
ernährt  sind,  verminderte  Kochsalzausscheidung  zur  Folge 
haben , während  sie  bei  Thieren , die  im  Chlor hunger  sich 
befinden,  eine  Steigerung  derselben  hervorrufen  (A.  Käst). 

Der  Nachweis  der  Chloride  geschieht  in  folgen- 
der Weise.  Der  Harn  wird  mit  einigen  Tropfen  Salpeter- 
säure angesäuert  und  dann  einige  Tropfen  einer  3 — 60/0igen 
Silbernitratlösung  hinzugesetzt.  Bei  Anwesenheit  von  normalen 
Mengen  von  Chloriden  bildet  sich  sofort  ein  reichlicher  Nieder- 
schlag von  Chlorsilber;  ist  die  Menge  der  Chloride  ver- 
mindert, so  entsteht  nur  eine  Trübung. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Chloride 
benutzt  man  eine  Silberlösung,  von  der  jeder  Cubikcenti- 
meter  1 Cgrm.  Chlornatrium  entspricht.  Die  Silberlösung 
wird  so  gewonnen,  dass  29 ‘075  Grm.  in  1 Liter  Wasser  auf- 
gelöst werden.  Die  Bestimmung  geschieht  in  folgender 
W eise:  10  Ccm.  Harn  werden  in  einem  Kolben,  der  auf 
weisses  Papier  zu  setzen  ist,  mit  etwa  100  Ccm.  Wasser 
versetzt.  Dann  fügt  man  einige  Cubikcentimeter  einer  Kalium- 
chromatlösung hinzu  bis  zur  Gelbfärbung.  Nunmehr  lässt 
man  aus  einer  Bürette  Silberlösung  hinzufliessen , bis  die 
anfänglich  entstehende  Kothfärbung  verschwunden  ist.  Die 
erste  Spur  von  bleibender  Orangerothfärbung  zeigt  das  Ende 
der  Titrirung  an.  Da  jeder  verbrauchte  Cubikcentimeter 
der  Silberlösung  1 Cgrm.  Kochsalz  entspricht,  so  wird  der 
erhaltene  Werth  mit  10  zu  multipliciren  sein , um  den 
Procentgehalt  des  Harns  an  Kochsalz  zu  erhalten. *) 

2.  Phosphate. 

In  dem  Harn  kommt  nur  die  gewöhnliche  dreibasische 
Phosphorsäure  vor , in  welchem  alle  Wasserstoffatome  vor- 

9 Salkowshi , Practicum  der  physiol.  und  patliol.  Chemie. 

Blumenthal,  Harn. 
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lianden  sind.  Man  nennt  das  Salz  mit  einem  noch  unver- 
tretenen  Wasserstoffatom  secundäres  Natriumphosphat. 
Na2HP04,  und  das  mit  zwei  Wasserstoffatomen  saures 
phosphorsaures  Natron  (primäres  Natriumphosphat).  Die 
Phosphorsäure  ist  im  Harn  an  Kalk  und  Magnesia  gebunden 
oder  an  Natron  und  Kali  und  NH3.  Die  Quelle  für  die 
phosphorsauren  Salze  beruht  in  den  Lebensmitteln,  Fleisch, 
Cerealien,  Leguminosen;  ferner  in  phosphorsäurehaltigen 
organischen  Substanzen,  Nuclein,  Lecithin.  Vom  Lecithin 
geht  ein  Theil  in  den  Koth  über;  ein  Theil  wird  durch  das 
Pankreasferment  nach  Bolcciy1)  in  Stearinsäure,  Cholin  und 
Glycerinphosphorsäure  gespalten,  ein  Theil  aber  theil t den 
Umsatz  der  anorganischen  P2  05  (Hasebroeck). 2)  Neuerdings 
ist  von  Bergmann 3)  festgestellt  worden,  dass  bei  Pflanzen- 
fressern der  mit  Lecithin  eingeführte  Phosphor  im  Darm 
erscheint,  und  zwar  als  anorganische  P205,  beim  Fleisch- 
fresser dagegen  zum  grössten  Theil  im  Harn.  Lichtenstein  kam 
auf  der  v.  Leyden’ sehen  Klinik  bei  Kaninchen  und  Menschen 
zu  demselben  Ergebniss.  Es  ist  also  wie  bei  den  Chloriden 
die  Ausscheidung  der  Phosphate  abhängig  von  der  Nahrung, 
sie  ist  grösser  bei  animalischer  Kost  als  bei  vegetabilischer. 
Reichliche  phosphorhaltige  Nahrung,  wie  Kalbsbrägen,  Leber, 
Milz,  steigern  die  Phosphorsäureausscheidung.  Normalerweise, 
je  nach  dem  Phosphorgehalt  der  Nahrung,  beträgt  die  Phos- 
phorsäureausscheidung 2*5 — 3*5  Grm.  pro  die;  bei  Säuglingen 
0*04—  0*12  Grm.,  der  Quotient  N : P205  1:5 — 1 :8.4)  Davon 
kommen  60%  auf  das  zweifach  und  40%  auf  das  einfach 
saure  Phosphat  (Ott). 5)  % sind  an  Alkalien,  d.  h.  Natrium  etc., 
% an  Erdalkalien  (Calcium,  Magnesium)  gebunden. 

Im  Kindesalter  wird  nach  Zäher  im  Verhältniss  zu  N 
die  grösste  Menge  P2  05  ausgeschieden ; ich  glaube  infolge 
der  phosphorreichen  Ernährung  (Milch).  Beim  Fieber  steigt 
die  absolute  Menge,  während  die  relative  Menge  im  Verhält  - 


0 Bokay,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  I. 

2)  Hasebroeck,  Zeitsclir.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XII,  S 148. 

3)  Bergmann,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  und  Pharmak.,  Bd.  XLYII,  S.  77. 

4)  Oechsner  de  Coninck,  Compt.  rend.,  129,  S.  223. 

5)  Ott,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  X,  S.  1. 
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niss  zum  Stickstoff  sinkt.  Bei  Diarrhoe,  wo  die  Nahrung 
schlecht  ausgenutzt  wird,  geht  die  Ausscheidung  der  Erd- 
phosphate herab  ; bei  Obstipation,  wo  mehr  Phosphate  resor- 
birt  werden,  steigt  sie.  Beim  Hunger  sinkt  die  Phosphor- 
säure nur  wenig,  es  wird  im  Verhältnis  zum  Stickstoff' 
mehr  P2  05  ausgeschieden,  als  im  Eiweiss  des  zerfallenden  Ge- 
webes enthalten  ist ; nach  Voit  stammt  beim  Hungern  die  P2  0 ö 
aus  der  Einschmelzung  von  Knochengewebe.  Bei  der  Phos- 
phorvergiftung ist  wohl  durch  Zerfall  eines  nucleinreichen 
Gewebes  (Leber)  die  Phosphorsäure  stark  vermehrt  (Storch). *) 

Ein  grosser  Theil  der  mit  der  Nahrung  aufgenom- 
menen Phosphate  — circa  y3  — wird  beim  Menschen  durch 
den  Darm  ausgeschieden , beim  Hunde  sind  dies  nur  6 bis 
8%  (Voit  und  Politis).* 2 3)  Nach  Haxthausen  kann  beim  Men- 
schen bis  1 Grm.  Phosphate  mit  den  Eäces  erscheinen. 

Nach  Bischoff d)  und  Zülzer 4)  muss  man  bei  der  P2  05- 
Ausscheidung  das  Verhältniss  von  Stickstoff  zur  Phos- 
phorsäure berücksichtigen,  falls  man  wissen  will,  aus 
welchem  Gewebe  die  Phosphorsäure  stammt.  Dasselbe  ist  in 
den  verschiedenen  Geweben  ein  verschiedenes.  Im  Blute 
kommen  auf  100  Gewichtstheile  Stickstoff  nur  4 Gewichts- 
theile  Phosphorsäure;  in  der  Nervensubstanz  dagegen  auf 
100  Theile  Stickstoff  45;  in  den  Muskeln  auf  100  : 15‘7.  Es 
wird  daher  das  Verhältniss  von  Stickstoff  zu  Phosphorsäure 
davon  abhängig  sein,  ob  bei  Zerstörung  durch  den  Stoff- 
wechsel vorwiegend  phosphorhaltige,  d.  h.  knochen-,  nuclein- 
und  lecithinreiche  Organe  oder  eiweissreiche,  aber  phosphor- 
arme  betroffen  werden.  Dort,  wo  nun  das  Verhältniss  von 
Stickstoff  zur  Phosphorsäure  ein  sehr  niedriges  ist,  werden 
die  Zersetzungsvorgänge  hauptsächlich  in  den  phosphorarmen 
Muskeln  vor  sich  gehen;  dort,  wo  sie  sehr  hoch  gefunden 
wird,  im  lecithinreichen  Gehirn  oder  im  Knochengewebe. 

Normalerweise  beträgt  das  Verhältniss  100  : 18*9.  Dabei 
fand  nun  Zülzer , dass  in  Excitati  onszus  fänden  das 

9 Storch,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd.  II,  S.  264. 

2)  Politis,  Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  XX,  S.  193. 

3)  Bischof , Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  III,  S.  321. 

4)  W.  Zülzer,  Zirchow' s Archiv,  Bd.  LXYI. 
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Verhältniss  mehr  oder  weniger  unter  die  Mittelzahl  sinkt, 
in  Depressionszuständen  dagegen  eine  Steigerung  erfährt. 
Als  Excitationszustände  bezeichnet  Zülzer  das  Wachen  im 
Gegensatz  zum  Schlaf,  erhöhte  geistige  Thätigkeit,  Fieber, 
erregende  Mittel,  Alkohol,  Strychnin,  Baldrian;  als  De- 
pressionszustände: Kälte,  Reeonvalescenz,  Krankheiten, 
welche  mit  Herabsetzung  der  Energie  einhergehen,  Cholera, 
Diarrhoe,  Narcotica,  Morphium,  Chloroform,  Chloral  und 
die  sedativen  Mittel,  Mineral-  und  Pflanzensäuren,  Brom- 
kalium. Steinberg  stellte  Versuche  mit  Alkohol  am  Hunde 
und  Menschen  an.  Beim  Hunde  sank  der  relative  Werth 

von  11*5  auf  7'5.  stieg  dann  wieder  und  betrug  im  De- 

pression sstadium  14’4.  Beim  Menschen  waren  die  Resultate 
ähnliche.  Der  Einfluss  des  Chloroforms  wurde  in  7 Fällen 
an  narkotisirten  Patienten  untersucht.  In  allen  Fällen  war 
der  relative  Werth  der  Phosphorsäure  in  dem  nach  der 

Narkose  entleerten  Harn  bedeutend  grösser  als  in  dem  vor 

der  Narkose  erhaltenen.  Der  relative  Werth  der  Phosj)hor- 
säure  ist  ferner  während  der  Nacht  höher  als  der  24stündige 
mittlere  Werth ; vormittags  niedriger,  nachmittags  über  Mittel. 

Die  Versuche  von  Zülzer  sind  aber  mit  einigen  Fehler- 
quellen behaftet,  wie  SalkoivsJä  betont:  1.  erscheint  die 

Phosphor  säure  nicht  allein  im  Harn , sondern  ein  grosser 
Theil  geht  in  die  Fäces  über ; 2.  ist  die  Nahrung  von 
grösstem  Einfluss  auf  die  Relation,  ein  Umstand , der  sich 
bei  Kranken  schwer  genügend  berücksichtigen  lässt;  3.  sind 
auch  die  Knochen  relativ  reich  an  Phosphorsäure,  und  die 
Annahme,  dass  sie  am  Stoffwechsel,  namentlich  beim  Hunger, 
unbetheiligt  seien,  ist  unbewiesen,  ja  das  Gegentheil  ist  sogar 
sehr  wahrscheinlich.  Auch  C.  Voit1),  Politis  u.  a.  verwerfen 
die  Anschauung  Zülzer 's. 

Nach  Nucleinf ütterung  (Thymustabletten)  fanden 
Weintraud ; Milroy  undiK«/co/mWermehrung  der  Phospihorsäure. 
nach  1 Grm.  Nucleinsäure  von  4*0  Grm.  auf  6‘1  Grm. ; nach 
Metaphosphorsäure  (0'5  — 1*0  Grm.)  von  4'2  auf  5‘06  Grm. 
Bei  Bleivergiftung  und  Leukämie  ist  die  Phosphorsäure- 
menge  nicht  vermehrt.  Jodothyrin  wirkt  nicht  auf  den 


6 C.  Voit , Handbuch  der  Physiologie,  Bd.  YI,  S.  80. 
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P2  06-Stoffwechsel  (Pfeifer  und  Scholz).1)  Eine  geringe  Ver- 
mehrung ist  auch  bei  Paralysis  agitans  vorhanden.  White 
und  Hopkins  fanden  bei  lienaler  Leukämie  eine  auffallende  Ver- 
minderung der  Phosphorsäureausscheidung  1*22  Grm.  pro  die  2), 
während  die  Harnsäure  vermehrt  war  0*9  Grm.,  Verhältniss 
Po  05 : N = 1 : 8 '6.  Diese  Thatsache  so  zu  erklären,  dass  der 


Phosphor  zum  Aufbau  weisser  Blutkörperchen  gebraucht  wird, 
ist  schwierig,  dann  müsste  auch  die  Harnsäure  vermindert  sein. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Kalkgehalt  der 
Nahrung  für  die  Desorption  des  P2  05.  Bei  einer  kalkarmen 
Nahrung,  z.  B.  Fleisch,  wird  P2  05  bis  auf  kleine  Mengen  resor- 
birt  und  erscheint  im  Harn  wieder.3)  Bei  kalkreicher  Nahrung 
wird  weniger  Phosphorsäure  ausgeschieden  als  die  Nahrung 
enthielt;  der  Rest  wird  mit  dem  Koth  ausgeschieden  (IÜsell). 

Nach  v.  Noorclen  hält  der  Kalk  die  P2  05  im  Darm 
durch  Herstellung  der  schwer  löslichen  basischen  Salze  fest 


oder  der  Kalk  reisst , nachdem  er  mit  der  P2  Ü5  resorbirt 
war,  einen  grossen  Tlieil  derselben  bei  seinem  Austritt  aus 
den  Säften  in  den  Darm  wieder  zurück. 

Wie  der  Kalkreichthum  wirken  Alkalien  im  Darm.  Des- 
halb ist  auch  der  Harn  von  Pflanzenfressern  arm  an  P2  05 ; ähn- 
liches ist  der  Fall  bei  Menschen , deren  Harn  durch  Alka- 
lien alkalisch  gemacht  ist  (Bertram). 4)  Doch  muss  dabei  die 
Nahrung  kalkreich  sein  (Hagentorn). 

Was  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  P2  05  bei 
den  einzelnen  Knochenkrankheiten  anbelangt,  so  fand  Neu- 
mann5) bei  der  Osteomalacie  im  ersten  Stadium  sehr  reich- 
lich Phosphorsäure,  welche  wohl  vornehmlich  aus  den 
Knochen  stammt.  Im  Stadium  der  Heilung  wird  Phosphor- 
säure retinirt,  weil  hier  viel  Phosphorsäure  zum  Aufbau 
der  Knochensubstanz  gebraucht  wird. 

v.  Noorden  und  Belgardt 6)  fanden  in  einem  Falle  von 
hochgradiger  Arthritisde  f 0 r m ans,  d ass  pro  Tag  1 T 3 Grm . 

) Pfeiffer  und  Scholz , Arcti.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LXIII,  S.  3C>8— 422. 

-)  Journal  of  physiol.,  Bd.  XXIV,  S.  42. 

9 Bischoff,  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  III,  S.  321. 

4)  Bertram , Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  XIV,  S.  335. 

f)  S.  Neumann,  Ung.  Areli.  f.  Med.,  1894,  Jalirg.  III. 

6)  v.  Noorden  und  Belgardt , Berl.  klin.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  10. 
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Phosphorsäure  zurückgehalten  wurden;  die  gleiche  Menge 
wurde  in  einem  zweiten  weniger  heftigen  Falle  retinirt. 
Hier  wird  also  offenbar  P2  05  zur  Bildung  von  Knochenge- 
webe retinirt.  Bei  acutem  Gelenksrheumatismus  betrug  die 
Retention  0*42  Grm.  P9  05. 

Nach  G.  Bem-Picci  und  G.  Bcrnasconi1)  ist  im  Fieber 
bei  Malaria  die  Phosphorsäureausscheidung  vermindert,  in 
der  fieberfreien  Zeit  erhöht;  die  Verminderung  war  eine 
sehr  intensive , doch  konnten  sie  nicht  die  Angaben  von 
See  und  Freund  bestätigen , die  ein  völliges  Schwinden  der 
Phosphate  bei  Malaria  beobachteten.  Vogel  und  Bosenstein 
bringen  die  Abnahme  mit  der  geringeren  Nahrungsaufnahme 
in  Beziehung;  die  italienischen  Forscher  leugnen  dies,  da  sie 
auch  bei  gleicher  Nahrungsaufnahme  im  Fieber  die  starke 
Verminderung  constatirten.  Auch  die  Zunahme  der  Phosphor- 
säureausscheidung in  der  Reconvalescenz  ist  nicht,  wie  Bosen- 
stein meint,  der  vermehrten  Nahrungsaufnahme  zuzuschreiben, 
da  auch  des  Nachts,  wenn  keine  Nahrung  gereicht  wird,  die 
Phosphatausscheidung  zunimmt.  In  der  Reconvalescenz  kann 
die  Phosphorsäuremenge  bis  auf  7*5  Grm.  pro  die  steigen. 

Bei  Gicht  und  Harngries  findet  sich  keine  Vermeh- 
rung der  Phosphorsäure2),  während  die  Harnsäure  meist 
vermehrt  ist;  dies  zeigt,  dass  bei  diesen  Krankheiten  die 
Bildung  der  Harnsäure  nicht  aus  phosphorhaltigem  Eiweiss 
(Nuclein)  vor  sich  gellt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  wie  phosphor- 
haltige  Nahrung  auf  die  Phosphorsäureausscheidung  wirkt. 
In  den  Versuchen  von  Markus e 3)  wurde  bei  Caseinfütterung 
der  Nahrungsphosphor  zu  etwa  90%  resorbirt.  Im  Ver- 
gleich zur  N-Resorption  zeigte  sich  eine  etwas  geringere 
Ausnützung  des  Phosphors.  Ferner  ergab  sich,  dass  mit 
dem  Ansatz  von  Stickstoff  zugleich  ein  solcher  von  Phos- 
phor erfolgen  kann.  In  einer  Fleischperiode  wurden  vom 
Phosphor  nur  80—82%  resorbirt,  so  dass  der  Caseinphos- 


1)  Polielinico,  April  1894. 

2)  Camercr , Zeitsclir.  f.  Biologie,  Bd.  XXXIII,  S.  139. 

3)  Markus  e,  Pflüg  er' s Archiv,  Bd.  LXVII,  S.  373. 
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plior  besser  ansgenutzt  wurde  als  der  Fleischphosphor.1) 
Nach  organischer  Phosphoreinführung  (Vitellin  etc.)  wird 
überhaupt  mehr  Phosphat  angesetzt  als  nach  anorganischer 
(Steinitz,  Jacob ; Bergeil), 

Nach  P.  Bergeil2)  wird  bei  hypoleukocy  tosischen 
Zuständen  die  Phosphorsäure  besonders  schlecht  ausgenützt, 
dagegen  gut  bei  Hyperleukocytose.  Bei  Kaninchen  wird 
auch  nach  anorganischer  Phosphorzufuhr  grosser  P- Ansatz 
erzielt.  Bei  einem  jungen  Kaninchen  wurde  durch  Zugabe 
von  0*5  Grm.  von  gewaschenem  Biphosphat  zu  der  in  50  Grm. 
Kleie  bestehenden  Kost  die  Assimilation  der  Phosphorsäure 
vermehrt,  und  zwar  um  35*53%  des  Biphosphats.  Bei  Zu- 
gabe der  gleichen  Menge  Knochenphosphat  betrug  die  Assi- 
milation 25*8%.  Eine  Serie  von  jungen  Kaninchen  erhielt 
ausser  350  Grm.  Mohrrüben  750  Grrm.  Kleie,  eine  zweite 
bis  vierte  statt  derselben  0‘99  Grm.  Glycerophosphat, 
0*63  Grm.  Biphosphat  und  0‘62  Grm.  Knochenphosphat.  Die 
Gewichtszunahmen  betrugen  420,  425,  493  und  485  Grm. 
(Vo.sgieu  und  Geroline), 3) 

Beim  Phloridzindiabetes  fand  Bendix  beim  glyco- 
genarmen  Hund  die  Stickstoff-  und  Phosphorsäuremenge 
um  das  Dreifache  ansteigen.  N-  und  P2  05-Ausscheidung 
scheinen  in  ziemlich  gleichem  Verhältniss  zu  einander  zu 
stehen.  Damit  ist  nicht  etwa  gesagt,  dass  aller  Zucker,  der 
aus  Eiweiss  stammt,  aus  einem  phosphorreichen  Gewebe  ge- 
bildet wird,  eine  Ansicht,  die  mir  missverständlich  vielfach 
untergeschoben  wird,  sondern  nur,  dass  ein  phosphorreicher 
Eiweisskörper  zerfällt  (Nuclein).  Beim  glycogenreichen  Hund 
tritt  die  Vermehrung  der  Phosphorsäure  auf  Phloridzin- 
einspritzung nicht  auf  (Loeivi). 4) 

Die  von  Curatalo  und  Torulli  behauptete  Thatsache, 
dass  nach  Castration  die  Phosphorausscheidung  stark  ver- 

0 Siehe  auch  Knöpf elmachcr,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1899,  S.  1308  ; 
Steinitz,  Pflüger' s Archiv,  Bel.  LXXI1;  Jacob  und  Bergell,  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.,  XXXV. 

2)  P.  Bergell,  Charite- Annal.,  24,  176. 

a)  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  LT,  S.  770. 

4)  Loeivi,  Zeitschr.  f.  Biul.,  1901. 
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mindert  ist,  konnten  Fr.  N.  Schultz  und  0.  Falk  nicht  bestä- 
tigen.1) Mossie  und  Oulie 2)  fanden  sie  im  Gegentheil  etwas 
erhöht;  dagegen  ging  dieselbe  nach  Fütterung  mit  Ovarial- 
substanz  wieder  herunter. 

Bei  Meningitis  ist  eine  so  starke  Vermehrung  der 
Phosphate  im  Harn  beobachtet  worden,  dass,  wie  Loehisch  mit- 
theilt, Kinderärzte  diese  bisher  noch  nicht  ziffernmässig  festge- 
stellte Annahme  häufig  benutzen,  um  im  Anfangs  Stadium 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Meningitis  und 
Typhus  zu  stellen.  Auch  die  Meningitis  der  Erwachsenen 
geht  mit  reichlicher  Phosphorausscheidung  einher. 

Frerichs  fand  in  ein  ein  F all  von  Atroph  ia  h e p a t i t i s 
flava  gänzliches  Fehlen  der  Phosphorsäure  und  des  Kalks. 
Bei  Kachitis  soll  die  Phosphorsäure  vermehrt  sein,  nach 
A.  Baginsky  scheidet  aber  das  rachitische  Kind  bei  dyspep- 
tischen Zuständen  weniger  Phosphorsäure  aus,  als  dem  N- 
Gehalt  des  Harns  entspricht. 

Früher  war  man  der  Ansicht,  dass  bei  Tubereulose 
eine  Vermehrung  der  Erdphosphate  vorhanden  sei.  Nach 
neueren  Untersuchungen  von  Stokvis 3)  ist  dies  aber  nicht 
constant  der  Fall. 

Nach  Beneke  geht  Oxalurie  mit  starker  Phosphaturie 
einher.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  Einwirkung  von 
Oxalsäure  auf  das  Knochengewebe  durch  Bildung  von  oxal- 
saurem  Kalk  und  Freiwerden  von  Phosphorsäure. 

Bei  hochgradiger  Anämie  sah  v.  Noorden 4 5)  enorme 
Mengen  P2  06. 

Bei  Carcinomkranken  kann  das  Verhältniss  N : P2  06 
normal  sein  (7:1);  es  kann  aber  sinken  auf  31:1  (Carlo, 
Fr.  Müller)*)]  namentlich  ist  dies  der  Fall  bei  Krebskachexie. 

Bei  leichten  Diabetikern  ist  die  P2  Oö-Ausscheidung 
normal,  bei  schweren  kann  mehr  P2  05  ausgeschieden  als 

9 Zeitsclir.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XXVII,  S.  250 — 254. 

2)  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  LT,  S.  447 — 440. 

8)  Stokvis,  VI.  internat.  med.  Congress,  Amsterdam. 

4)  v.  Noorden,  Pathologie  des  Stoffwechsels. 

5)  Fr.  Müller,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1889,  Bd.  XVI,  S.  496 ; Carlo, 
Göttingen  1888. 
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auf  genommen  werden;  dabei  ist  aber  stets  auch  der  Verlust 
an  Kalk  enorm  (Van  Ackeren). 

Bei  Nephritis  schwankt  die  Ausscheidung  der  Phos- 
phorsäure ausserordentlich.  Es  kommt  aber  auch  ziemlich 
häutig  starke  Verminderung  der  P2  Oö  vor. 

Man  erkennt  also  überall  die  grosse  Abhängigkeit  der 
Phosphorsäureausscheidung  von  der  Kalkausfuhr.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  der  von  Teissier  untersuchte  Diabete 
phosphaturique,  bei  dem  enorme  Mengen  Phosphate  ausge- 
schieden  werden.  Dabei  bekommt  der  Urin  das  Aussehen, 
als  ob  er  Eiter  enthielte.  Die  grosse  Menge  der  Phosphate, 
die  der  Urin  mit  sich  führt,  reizt  dabei  die  Harnröhre  der- 
art, dass  die  Kranken  über  Erscheinungen  klagen,  die  leb- 
haft an  die  Gonorrhoe  erinnern.  Es  werden  pro  die  12 — 20, 
ja  30  Grm.  P2  05  ausgeschieden.  Es  bedarf  noch  der  Unter- 
suchung, inwieweit  bei  nervösen  Erkrankungen  ebenfalls 
constant  Phosphaturie  vorhanden  ist. 

Der  grösste  Theil  des  Phosphors  erscheint  also  im 
Harn  in  anorganischer  Form ; nur  ein  geringer  zu  vernach- 
lässigender Bruchtheil  wird  in  organischer  Form  ausge- 
schieden (Glycerinphosphorsäure  etc.). 

Der  quantitative  Nachweis  der  Phosphor- 
säure  (P2  05)  geschieht  in  folgender  Weise.  Zu  25  Ccm. 
Harn  lässt  man  aus  einer  Bürette  essigsaure  Uranlösung  von 
bestimmtem  Titer a)  liinzufliessen,  setzt  genau  5 Ccm.  Essig- 
säuremischung * 2)  hinzu  und  erwärmt  das  Ganze  bis  zum  leichten 
Sieden  und  entnimmt  mit  einem  Glasstabe  einzelne  Proben, 
die  man  mit  einzelnen  Tropfen  einer  frischen  Cochenilletinc- 
tur  auf  einer  Porzellanplatte  Zusammenflüssen  lässt.  Man 
lässt  so  lange  Uranlösung  liinzufliessen  (Tüpfelproben),  bis  die 
Cochenilletinctur  sich  grünblau  färbt.  Jeder  verbrauchte  Cubik- 
centimeter  der  Uranlösung  bedeutet  0'005  Grm.  P2  05  (Phos- 
phorsäureanhydrid). Anstatt  Cochenilletinctur  kann  manFerro- 
eyankaliumlösung  nehmen  (5 — 10%).  Der  geringste  Ueber- 
sehuss  von  Uranoxyd  ruft  eine  rothbraune  Färbung  hervor. 

0 Eine  solche  Uranlösung  kann  man  fertig  von  Kahlbaum,  Berlin, 
Schlesische  Strasse  35,  beziehen. 

2)  100  Grm.  Natriumacetat,  100  Ccm.  Acid.  acetic.  dilut.  Pli.  G.  III. 
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3.  Natron  und  Kali. 


Ein  Gesunder  scheidet  in  24  Stunden  2*3 — 4*0  Grm. 
Kali  (K2  0)  und  4’ 7 Grm.  Natron  mit  dem  Urin  aus.  Dabei 
ist  das  Verhältniss  dieser  Substanzen  zu  einander  nach 
Wagner T)  so,  dass  auf  100  K,  0 179  bis  291  Na2  0,  nach 
Munk1 2)  144  bis  317  Na2  0 kommen.  Die  Natronausscheidung 
verhält  sich  zur  Kaliausfuhr  wie  3:2.  Hierbei  ist  aber  die 
Nahrung  von  grosser  Bedeutung.  Bei  Brotnahrung  fand 
Bunge 3 4)  1*3  Grm.  Kali  und  3*9  Grm.  Natron,  bei  Fleisch- 
nahrung 3*3  Grm.  Kali  und  4*0  Grm.  Natron  und  bei 
gemischter  Kost  2*5  Grm.  Kali  und  1*8  Grm.  Natron. 
Kohlensaures  und  citronensaures  Natron  steigert  in  geringem 
Grade  nach  Beckmann*)  die  Kaliausfuhr ; citronensaures  und 
phosphorsaures  Kali  nach  Bunge  dagegen  erheblich  die 
Natronausscheidung.  Nach  Versuchen  von  Munk  am  Hunger- 
künstler Cetti  sinkt  im  Hunger  die  Alkaliausscheidung,  so- 


bald die  Kochsalzzufuhr  aufhört,  und  das  Verhältniss  zwischen 
beiden  Basen  kehrt  sich  um.  Am  vierten  Hungertage  betrug 
die  Ausscheidung  von  Kali  und  Natron  zusammen  4 Grm., 
gegen  6*75  Grm.  am  letzten  Esstage;  am  10.  Hungertage 
nur  3/4  Grm.  Wenn  nun  Nahrung  wieder  gereicht  wird,  so 
stellt  sich  das  normale  Verhältniss  wieder  her,  obwohl  beide 
Salze  nicht  in  der  ursprünglichen  Menge  ausgeschieden  werden ; 
am  zweiten  Esstage  z.  B.  nach  dem  Hunger  nur  P/2  Grm. 

Im  Fieber  ist,  wie  Salkowski  festgestellt  hat,  merkwür- 
digerweise die  Kaliausscheidung  gegenüber  der  Natronaus- 
scheidung stark  vermehrt,  während  die  Natronausschei- 
dung abnorm  verringert  ist  und  bis  auf  wenige  Decigramme 
herabsinken  kann.  Das  ist  wohl  deshalb  der  Fall,  weil  die 
kalireichen  Gewebe  eingeschmolzen  werden.  Trotzdem  wird 
im  hohen  Fieber  weniger  Kali  als  normal  ausgeschieden,  da 
die  Aufnahme  kalireicher  Nahrung  fehlt  und  Kalium  retinirt 
wird.  Auch  am  Tao-e  nach  der  Krisis  ist  die  Natronaus- 


1)  Wagner , Zeitschr.  für  Biologie,  Bd.  II,  S.  305. 

2)  I.  Munk,  Berl.  klin.  Wochenscbr.,  1887,  S.  431 ; Virchoiv's  Archiv, 
Bd.  CXXI,  Suppl.  152. 

3)  Bunge,  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  IX,  S.  117. 

4)  Beckmann,  Centr.  f.  die  med.  Wissensch.,  1890,  S.  22G. 
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Scheidung  noch  abnorm  niedrig.  Umgekehrt  wie  im  Fieber 
verhält  es  sich  in  der  Reconvalescenz  (E.  Salkowski). T)  In 
derselben  wird  mehr  Natron  ausgeschieden  als  Kali.  Im  Maxi- 
mum beträgt  im  Fieberstadium  die  Kaliausscheidung  das 
Siebenfache  des  in  der  fieberfreien  Zeit  ausgeschiedenen.  Beim 
Fieber  handelt  es  sich  um  eine  wirkliche  Retention  von  Natron- 
salzen, denn  die  Ausscheidung  ist  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Krise  abnorm  hoch. 


Starke  Muskelthätiakeit  steigert  ebenfalls  die  Kali- 
ausfuhr  (I.  Munk).  Die  Kaliausscheidung  ist  trotz  ihrer  Ab- 
hängigkeit von  der  Nahrung  viel  weniger  von  ihr  abhängig, 
als  die  der  Natronsalze,  sie  ist  vielmehr  bedingt  durch  Ge- 
webszerfall, weshalb  auch  in  der  Reconvalescenz  nach  der 
Krise,  in  der  Gewebe  angebaut  wird,  die  geringste  Menge 
Kali  im  Harn  erscheint.  Aber  auch  in  dieser  Zeit  ist  immer 
noch  eine  Kaliausscheidung  von  0*4  Grm.  vorhanden , wohl 
weil  während  des  Fiebers  nicht  alles  Kali  ausgeschieden 
wurde,  was  durch  Gewebszerfall  frei  ward.  Wenn  ein  Ge- 
sunder auf  Fieberdiät  gesetzt  wird,  beträgt  seine  Kaliaus- 
scheidung circa  0‘8  Grm.  ( E . Salhowski).  In  der  Reconvale- 
scenz beträgt  die  Kaliausscheidung  nur  13  — 15%  der  Ge- 
sammtsumme  der  Kali-  und  Natronausscheidung. 

Charrier 2)  fand  bei  Nephritis  in  3 Fällen  starke  Reten- 
tion von  Kalium  % — % der  normalen  Menge ; in  drei 
anderen  Fällen  war  sie  maximal  erhöht.  Bei  einem  Fall 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  und  die  Kaliausscheidung 


wurde  subnormal.  Bei  Pyonephrose  war  ebenfalls  Verringe- 
rung der  Kaliausfuhr  n ächz u weisen. 

Der  Nach  weis  der  Kali-  und  Natronsalze  ist  sehr 
‘complicirt.  Man  fällt  nach  Salkowski  und  I.  Munk  mit  dem 
gleichen  Volumen  einer  Mischung  von  2 Volumen  Barium- 
hydrat und  1 Volum  Chlorbarium  den  zu  untersuchenden 
Harn  (200  Ccm.),  verdunstet  vom  Filtrat  50 — 100  Ccm.  in 
einer  Platinschale  und  verascht  den  Rückstand  bei  kleiner 
Flamme  unter  Umrühren  mit  einem  Platinspatel. 


0 E.  Salkowski,  Virchow’s  Archiv,  LIIT,  S.  209. 

2)  Charrier,  Compt.  rend.  soc.  de  biol.,  49,  S.  972—973. 
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Die  Asche  wird  mit  Wasser  und  einigen  Tropfen  Salz- 
säure erwärmt,  mit  Ammoniak  alkalisch  gemacht,  mit' 
kohlensaurem  Ammon  ausgefällt,  Filtrat  und  Waschwasser 
zur  Trockene  gebracht  und  der  Rückstand  gelinde  geglüht. 
Dann  wird  der  Rückstand  in  Wasser  aufgenommen,  noch- 
mals mit  Ammoniak  und  kohlensaurem  Ammon  behandelt,  das 
Filtrat  mit  Salzsäure  in  einer  kleinen  gewogenen  Platinschale 
verdunstet,  der  Rückstand  gelinde  geglüht  und  gewogen. 

Die  bei  diesen  Bestimmungen  angewandten  Reagentien 
dürfen  keine  Alkalien  enthalten.  Das  Chlorbarium  und  das 
Bariumhydrat  prüft  man  in  der  Weise  auf  solche , dass 
man  eine  Lösung  derselben  heiss  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure ausfällt,  die  Flüssigkeit  möglichst  klar  vom  Xieder- 
schlag  abgiesst,  in  einer  Platinschale  zur  Trockene  ver- 
dunstet und  den  Rückstand  wiegt.  Der  wässerige  Auszug 
darf  mit  Chlorbarium  keinen  Niederschlag  geben. 

Muss  der  Auszug  vorher  filtrirt  werden,  so  verwendet 
man  dazu  aschefreie  Filter.  Durch  Umkrystallisiren  erhält 
man  die  Verbindung  rein.  Man  löst  die  Gesammtchloride 
in  wenig  Wasser,  versetzt  die  Lösung  in  einer  Porzellan- 
schale mit  so  viel  Platinchlorid , dass  beide  Chloride  von 
diesem  gebunden  werden  und  noch  ein  kleiner  Uebersehuss 
vorhanden  ist,  und  verdunstet  im  Wasserbad,  bis  die  Lösung 
beim  Erkalten  erstarrt. 

Der  Rückstand  wird  mit  einigen  Tropfen  Wasser  be- 
feuchtet, so  dass  sich  das  Natriumplatinchlorid  gerade  löst, 
dann  mit  einer  Mischung  von  1 Volum  Aether  und  4 Vo- 
lumen absolutem  Alkohol  übergossen  einige  Zeit  stehen 
gelassen.  Die  Flüssigkeit  wird  durch  ein  kleines  getrock- 
netes Glaswollfilter  abfiltrirt  und  das  rückständige  Kalium- 
platinchlorid  erst  durch  Decantiren,  dann  auf  dem  Filter 
mit  Aetheralkohol  gewaschen.  Das  Glaswollfilter  mit  dem 
Niederschlag  wird  wieder  getrocknet  und  nach  dem  Erkalten 
im  Exsiccator  gewogen. 

Aus  dem  gefundenen  Kaliumplatinchlorid  berechnet 
man  die  entsprechende  Menge  Chlorkalium  (100  Tlieile  Ka- 
liumplatinchlorid entsprechen  30'68  Theilen  Chlorkalium)  und 
zieht  dieses  von  der  Gesammtmenge  der  Chloralkalien  ab.  Aus 
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der  Differenz  ergibt  sich  die  Quantität  des  Chlornatriums. 
Die  gefundene  Menge  Chlorkalium  gibt,  mit  0*6317  multipli- 
cirt.  die  entsprechende  Menge  K2  0 ; die  des  Chlornatrium, 
multiplicirt,  mit  0*5302  die  entsprechende  Menge  Na20. 

4.  Ammoniak. 

Heintz  war  der  erste,  der  im  frischen  Harn  Ammoniak 
nach  wies  und  so  zeigte,  dass  dieser  ein  normales  und  kein 
Zersetzungsproduct  war. 

Nach  Neubauer :)  findet  sich  im  Harn  des  Erwachsenen 
0‘6 — 0*8  Grm.  Ammoniak,  doch  kommen  auch  Fälle  vor 
bei  denen  die  Ammoniakmenge  0*3  und  1*2  Grm.  betragt, 
ohne  dass  dies  pathologisch  ist.  Nach  Weintraud 2 3)  ist  die 
Menge  des  Ammoniak  4*1%  des  Gesammtstickstoffs,  nach 
Rumpf*)  4*6%;  im  Fieber  nach  Boldand 4 5 * 7)  5*7%,  nach  Rumpf 
6*7%,  im  Stadium  algidum  der  Cholera  nach  Rumpf 
15 — 30%.  Beim  Hungern  ist  eine  relative  Vermehrung  der 
N H3 -Ausscheidung  vorhanden  (v.  Noorden). 

Nach  de  GrooB)  enthält  der  Urin  bei  gemischter  Diät 
0*5  N als  NH3  (1  : 24;  NH3  : N) ; bei  eiweissreicher  Diät  bis 
1*58  Grm.  (1  : 17 — 18).  Die  NH3-Ausscheidung  ist  abhängig 
von  der  Quantität  der  Basen,  welche  in  den  Nahrungsmitteln 
dem  Organismus  zugeführt  wird,  so  vermindert  die  Zufuhr  von 
fixen  Alkalien  die  N H3- Ausscheidung  (Salkowski  und  Munk). ü) 

Coranda1)  fand,  dass  bei  gemischter  Kost  mehr  Ammo- 
niak ausgeschieden  wird  als  bei  vegetabilischer,  am  meisten 
bei  Fleischkost,  und  zwar  im  Mittel  von  9 Tagen  bei  pflanz- 
licher Kost  0*399  Grm.,  bei  Fleischnahrung  0*875  Grm.,  bei 
gemischter  Nahrung  0*642  Grm.  Gumlich 8)  fand  bei  Pflanzen- 
kost 0*471,  bei  gemischter  Kost  0*551  und  0*689,  bei  ani- 
malischer 1*019  Grm.  N in  Form  von  N H3.  Der  grösste 

1)  Neubauer , Journal  f.  prakt.  Chemie,  Bd.  LX1V,  S.  177. 

2)  Weintraud,  Arch.  für  exp.  Patliol.,  Bd.  XXXI,  S.  30. 

3)  Rumpf ; Virchow's  Arch.,  Bd.  CXL1II,  S.  1. 

4)  Boldand,  Pßiiger’s  Arch.,  Bd.  XLIII,  S.  68. 

5)  Cit.  nach  Mali/,  1899,  S.  697. 

c)  Salkowski  und  Munk,  Virchow’s  Archiv,  Bd.  LXXI,  S.  504. 

7)  Coranda,  Arch.  für  exper.  Pathologie,  Bd.  XII,  S.  76. 

8)  Gumlich , Zeitschr.  für  phys.  Cliem.,  Bd.  XVII,  S.  10. 
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Theil  des  NH3  stammt  aus  dem  Eiweisszerfall,  ein  geringer 
aus  dem  Darm  durch  Bakterienfäulniss.  Auch  heim  Rauchen 
bildet  sich  NH,  und  mit  dem  Wasser  werden  Spuren  ge- 
nossen. Der  Theil  des  Gesammtstickstoffs,  der  im  Harn  als 
NH3  erscheint,  beträgt  2 — 5°/o  (v-  Noorden). 

Da  der  Harn  beim  Stehenlassen  eine  ammoniakalische 
Gährung  eingeht,  so  sind  nur  solche  Versuche  zu  verwerthen, 
die  mit  frischem  oder  sterilisirtem  Harn  an  gestellt  sind. 
Im  Kaninchen-,  Pferde-  und  Rinderharn  fehlt  Ammoniak. 
Im  Hundeharn  ist  das  Verhältnis  von  Ammoniak  zum 
Gesammtstickstoff  nach  Jolin1)  wie  1 : 15,  bei  der  Katze 
nach  Bugarski 2)  wie  1 : 20  oder  noch  kleiner.  Die  Am- 
moniakbildung ist  aufs  innigste  verknüpft  mit  der  Ent- 
stehung von  Harnstoff,  dessen  Vorstufe  das  NH3  ist,  daher 
ist  der  Quotient  NH3  : Harnstoff  von  grosser  Bedeutung 
(Schmiedeberg). 

Anorganische  NH3 -Salze  und  solche  organische  Säuren, 
welche  im  Körper  nicht  zu  Kohlensäure  verbrannt  werden, 
vermehren  nach  Beckmann 3)  beim  Menschen  und  Hund  die 
Ammoniakausscheidung,  dagegen  nicht  beim  Kaninchen.  Die- 
selbe Wirkung  zeigen  Benzoesäureanhydrid  und  Benzyl- 
alkohol auch  wohl  deshalb,  weil  diese  Substanzen  in  Hippur- 
säure umgewandelt  werden.  Einführung  von  Ammoniaksalzen 
vermehrt  die  Ammoniakausfuhr  im  Harn , doch  wird  ein 
Theil  in  der  lieber  in  Harnstoff  übergeführt.  Dagegen  ver- 
mehren Säuren  beim  ‘ Menschen  ebenfalls  die  NH3- Ausschei- 
dung. Salzsäure  wird  z.  B.  als  Salmiak  ausgeschieden.  Der 
Mensch  besitzt  eben  nicht  genügend  freies  Alkali,  diese  Ver- 
bindung zu  sprengen,  während  das  Kaninchen  infolge  seiner 
alkalireichen  Nahrung  hierzu  befähigt  ist  und  deshalb  aus 
Salmiak  Harnstoff'  bildet  (E.  Salkoivski). 

Von  den  anorganischen  Salzen  scheidet  Chlorammonium 
am  meisten  N H3  aus,  dann  das  Sulfat  und  am  wenigsten 

das  Phosphat  (Th.  Rumpf \ G.  Kleine).4) 

#■ 

r)  Jolin , Skandin.  Archiv.,  Bd.  I,  S.  449. 

2)  Bugarski  nach  Maly  1894,  S.  275. 

3)  Beckmann,  1.  c. 

4)  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  XLIV. 
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Nur  kohlensaures  Ammon  oder  Ammonsalze  mit  sol- 
chen organischen  Säuren,  welche  im  Organismus  zu  Kohlen- 
säure verbrannt  werden,  erscheinen  bei  allen  Thier  gattun  gen 
als  Harnstoff  im  Harn  (Coranda).1)  Diese  Angaben  konnte 
Weintraud  völlig  bestätigen.  Es  steht  daher  die  Ammoniak- 
ausscheidung in  engster  Beziehung  zur  Harnstoffbildung. 
Da  die  Bildung  des  Harnstoffs  in  der  Leber  vor  sich  geht2), 
so  werden  wir  bei  allen  Erkrankungen  der  Leber,  wo 
weniger  Harnstoff  als  normal  gebildet  wird,  eine  vermehrte 
Ammoniakausscheidung  im  Vergleich  zur  Stickstoffausschei- 
dung haben  (Stadelmann).  3)  Dieselbe  betrug  z.  B.  bei  inter- 
stitieller Hepatitis  1*4— 2*5  Grm.  Stadelmann  schliesst 
daraus,  dass  die  Leber  das  Organ  sei,  von  dem  die  NH3- 
Ausscheidung  abhänge.  Schon  vorher  hatte  Hallerv orden 4)  die 
NHg-Vermehrung  bei  Carcinoma  hepatis  mit  Lebercirrhose 
festgestellt,  ohne  dieselbe  jedoch  als  Zeichen  mangelhafter 
Synthese  des  Harnstoffes  aipfzufassen. 

Weintraud  fand  in  zwei  schweren  Fällen  von  Leber- 
cirrhose wenige  Tage  vor  dem  Exitus  im  Mittel  7*5  und 
8*4%  des  Gesammtstickstoffs  als  Ammoniak  im  Harn.  Nach 
seinen  Versuchen  ist  aber  bei  Leberkranken  die  Umwand- 
lung  des  NH>  in  Harnstoff  eine  vollständigere  wie  beim  Ge- 
sunden. Hahn  und  Nencld  sahen,  als  sie  die  Leber  aus  dem 
Kreislauf  ausschalt  eten,  eine  Vermehrung  des  Ammoniak 
auf  Kosten  des  Harnstoffs,  namentlich  dann,  wenn  schwere 
Intoxicationserscheinungen  auftraten.  Das  Gleiche  beobachtete 
Nebeltliau 5)  nach  theil weiser  Verödung  der  Leber  durch 
Schwefelsäure.  Trotzdem  ist  bei  der  Amyloid  degenera- 
tion  der  Leber,  ebenso  wie  bei  der  mit  lienaler  Leukämie. 
auftretenden  Lebererkrankung  der  Gehalt  des  Harns  an  Am- 
moniak relativ  und  absolut  vermindert  (Haller  vor  den). 

a)  Coranda,  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  XII,  S.  76. 

2)  V.  Schröder  und  später  G.  Salomo?i  haben  gezeigt,  dass  wenn  sie 
Ammonsalze  der  Pfortader  zusetzten,  dann  im  Lebervenenblut  Harnstolf  sich 
gebildet  hatte.  (Archiv  f.  exp.  Pharm.,  Bd.  XV  u.  XIX;  Virchoiv’s  Archiv, 
Bd.  XCVII.) 

3)  Stadelmann,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIII,  S.  526. 

4)  Hallervorden , Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  XV,  S.  364. 

5)  Nebelihau , Zeitschr.  für  Biologie,  Bd.  XXV,  S.  128. 
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Beim  Fieber  entsteht  das  NH3  sowohl  durch  Eiweiss- 
consumption,  als  auch  durch  Bakterienzersetzung. 

Duchek  beobachtete  bei  Pneumonie  starke  Vermehrung ; 
am  4.  Tage  1*97  Grm.  Gleich  hohe  Werthe  sah  Hallervorden. 
BeiPleuritis2'0,  beiRecurrens  P4 — U9,  beiint  er  mitten  s 
0*8  Grm.  Rumpf  fand  im  Fieber  vermehrte  Ausscheidung  gegen- 
über der  Reconvalescenz  U2  zu  0’66Grm.  Bei  den  verschiede- 
nen Infectionskrankheiten : Pneumonie,  Cholera,  Polyarthritis 
rheumatica,  Typhus  abdominalis  fand  er  eine  Vermehrung  des 
N H3 -Stickstoffs  gegen  den  Gesammt Stickstoff  bis  zu  37%.  Bei 
Typhus  constatirte  auch  Koppe  vermehrte  Ausscheidung. 

Von  Bedeutung  war  lange  Zeit  das  Ammoniak  für 
die  Entstehung  der  Urämie.  Gumlich  fand  zwar  bei 
Urämie  hohe  Werthe,  doch  noch  innerhalb  der  Norm  liegend. 
Das  Gleiche  beobachtete  Hallervorden  bei  vier  Kranken  mit 
Schrumpfniere,  v.  Noorden  fand  bei  einem  Fall  von  acuter 
Urämie  dagegen  den  abnormen  Werth  von  1*9  bei  9 Grm.  X. 
Da  aber  auch  bei  anderen  Vergiftungen  (Phosphor)  ähn- 
liche Werthe  gefunden  wurden , so  verwirft  Noorden  mit 
Recht  die  Frerichs* sehe  Theorie,  welche  die  Urämie  als  Am- 
moniakvergiftung auffasst.  Die  Erhöhung  der  N H3  - Aus- 
fuhr ist  die  Folge  des  erhöhten  Eiweisszerfalls  der  urämi- 
schen Vergiftung.  Auch  anderer  nicht  toxischer  Eiweisszer- 
fall, wie  erhöhte  Muskelarbeit  bedingen  vermehrte  NH3- 
Ausscheidung  Ul 8 Grm.  gegen 0*87  in  der  Ruhe  (v.  Noorden). 

Bei  Leukämie  ist  die  N H3  - Ausscheidung  eher  ver- 
ringert, 0’13 — 0*6  ( Hallervorden , Stadelmann ),  nach  Münzer 
normal.  Bei  pernieiöser  Anämie  schwankt  sie  sehr. 
Gleiche  Schwankungen  beobachtet  man  bei  Car  ein  om. 
wo  sie  bei  schlecht  ernährtem  Carcinom  sehr  stark  im  Ver- 
hältniss  zur  N- Ausscheidung  vermehrt  ist. 

Schwitzbäder  üben  einen  deutlichen  Einfluss  aus. 
nicht  bei  Gesunden,  aber  bei  Nephritikern.  Das  NH3  war 
am  Schwitztage  erniedrigt,  der  Harnstoff  erhöht.  Umge- 
kehrt wirkte  Milchdiät.  Die  absolute  Harnstoffausscheidung 
sank  zwar,  die  procentualische  stieg  aber;  die  Ammoniak- 
ausscheidung sank  von  abnormer  Höhe  auf  normale  Zahlen. 
Combination  von  Milchdiät  mit  Schwitzbädern  zeigte  Ueber- 
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wiegen  der  Schwitzwirkung,  die  N H3- Ausscheidung  stieg  in 
normalen  Grenzen.  Entgegen  dem  gesunden  Menschen  gibt 
also  der  Nephritiker  nach  Schwitzbädern  reichlich  N ab, 
was  aus  therapeutischen  Gründen  wichtig  ist,  da 
wir  die  Urämie  als  Vergiftung  mit  X-haltigen 
giftigen  Stoffen  an  sehen. 

Keller1)  fand  bei  Dyspepsien  schweren  Grades  häufig 
bis  30%  des  GesammtstickstofFs  als  X H;1 ; bei  Gastroenteritis 
40*45 % ; bei  leichten  Fällen  war  dies  nicht  der  Fall.  Da  das 
Resultat  nicht  constant  war,  so  glaubt  Keller,  dass  in  den 
Fällen  mit  vermehrter  XH3-Bihlung  Säureintoxication  vor- 
handen war;  in  den  zur  Section  gekommenen  Fällen  mit 
hoher  X H3-Ausscheidung  waren  Lebererkrankungen  nach- 
zuweisen. 

Bei  der  Gastroenteritis  im  Säuglingsalter  stellte 
Keller 2)  fest,  dass  die  N H3-Ausseheidung  in  10  von  11  Fällen 
vermehrt  war.  Die  Ursache  konnte  liegen  entweder  in  ver- 
mehrter Säurebildung  oder  in  der  Störung  der  Harnstoff- 
bildung.  Da  die  X H3-Ausscheidung  durch  Darreichung  von 
Alkali  zurückging,  so  hat  es  sich  wahrscheinlich  um  Säure- 
intoxication gehandelt.  Auch  Hijmanns 3 4)  sah  nach  Gaben 
von  Xatr.  bicarbonicum  die  X H3-Ausscheidung  bei  der 
Säuglingsgastroenteritis  stark,  ja  bis  auf  0 herunter  gehen, 
während  sie  vorher  10 — 24%  des  GesammtstickstofFs  be- 
tragen hatte.  Fs  scheint  mir  dies  ein  Zeichen  dafür  zu  sein, 
dass  Zufuhr  von  Alkalien  die  oxydativen  Stoffwechselvor- 
gänge im  Organismus  erhöht,  wie  wir  dies  ja  auch  bei  der 
Diabetestherapie  mit  Alkalien  sehen.  Bendix1)  bestreitet  aller- 
dings die  Vermehrung  des  XH3  im  Harn  magendarmkranker 
Säuglinge , da  er  diese  bei  steril  aufgefangenem  Harn  nie 
beobachtet  hat.  Egmont  Münzer 5)  sieht  in  der  X H3-Aus- 
scheidung  überhaupt  wie  Rumpf  nur  einen  Indicator  für  die 
Säurebildung , während  eine  verminderte  HarnstofFbildung 

0 Keller , Centralblatt  f.  innere  Medicin,  Bd.  XVII,  S.  108. 

2)  Keller,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XLIV,  S.  25 — 32. 

3)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XLV,  S.  265 — 270. 

4)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XLVIII,  S.  165. 

5)  Münzer,  Prager  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  15 — 19. 

Blumenthal,  Harn. 


4 


50 


II.  Chemische  Bestandtheile. 


nicht  zur  Steigerung  der  N H3-Ausscheidung  führt,  wie  Winter- 
berg behauptet,  da  die  Pflanzenfresser  ebenso  wie  die  Fleisch- 
fresser nur  in  geringem  Grade  die  Fähigkeit  haben,  neutrali- 
sirendes  NH3  zu  bilden.1) 

Fs  ist  klar,  dass  alle  diejenigen  Säuren,  welche  nicht 
im  Organismus  verbrannt  werden  , sondern  als  Säuren  den- 
selben passiren , zu  ihrer  Neutralisation  den  Geweben  Am- 
moniak entziehen.  So  führen  auch  jene  Zustände,  bei  denen 
Säure  im  Organismus  gebildet  wird , zu  einer  Ammoniak- 
vermehrung. Hierzu  gehört  Sauerstoffmangel,  der  zur 
Milchsäurebildung  führt;  Fieber,  bei  dem  nach  Jak  sch  mehr 
Fettsäuren  gebildet  werden. 

Nach  meinen  Untersuchungen  ist  das  letztere  nicht 
immer  der  Fall,  und  es  dürfte  die  Vermehrung  des  Am- 
moniak im  Fieber  wohl  auch  zu  beziehen  sein  auf  den  Ge- 
webszerfall oder  die  Bildung  des  Ammoniak  durch  Bak- 
terien. Dagegen  besteht  die  Säuretheorie  zu  Beeilt  beim 
Diabetiker.  Hier  kann  das  Ammoniak  stark  vermehrt 
sein , namentlich  dann , wenn  durch  die  ß-Oxybuttersäure- 
bildung  reichlich  Ammoniak  zur  Neutralisation  derselben 
gebraucht  wird.  Minkowski 2)  fand  2 — 3*6  Grm.,  W right  sogar 
4*6  Grm.,  Stadelmann  bis  12  Grm.  NH3.  Damit  steht  im  Ein- 
klang, dass  die  Zufuhr  von  Natriumcarbonat  die  Ausschei- 
dung von  Ammoniak  vermindert.  Auch  bei  Leberkrankheiten 
ist  es  möglicherweise  die  nicht  oxydirte  Milchsäure , die 
das  NH3  mit  sich  reisst.  Genauere  Aciditätsbestimmungen 
des  Harns  sind  bisher  nur  von  Fawitzky  3)  bei  Leberkranken 
gemacht  worden.  Er  fand  sie  leicht  erhöht.  Da  ein  Tlieil 
des  Ammoniak  in  der  Leber  als  milchsaures  NH;j  erscheint, 
so  müsste  man  bei  Leberkrankheiten  neben  Ammoniak  Ver- 
mehrung der  Milchsäure  erwarten.  In  der  That  fanden  so- 
wohl Weintraud  wie  Stadelmann  bei  Lebereirrhose  Fleisch- 
milchsäure im  Harn. 


b Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXV,  S.  2(34. 

2)  Minkowski , Arch.  f.  exp.  Patliol.,  Bd.  XVIII,  S.  37. 

a)  Fawitzky , Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd  XLV,  S.  429. 
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Ebenso  wie  die  Milchsäure  und  die  ß-Oxy buttersäure 
bewirkt  auch  die  Acetessigsäure  eine  Steigerung  der  Am- 
moniakmenge. 

Bei  der  Phosphorvergiftung  kann  die  Vermehrung 
des  Ammoniak  bedingt  sein  einerseits  durch  die  stärkere 
Säurebildung,  andererseits  durch  die  Zerstörung  des  Leber- 
gewebes. 


Sehr  auffallend  ist  die  von  Rumpf  im  Stadium  algi- 
dum  der  Cholera  in  einigen  Fällen  beobachtete  Vermehrung 
des  Ammoniak  bis  2 ’07  Grm.  Terraij  fand  sie  auch  ver- 
mehrt im  typhösen  Stadium. 

Ammoniak  kann  also  auf  dreierlei  Weise  im 
Organismus  gebildet  werden;  erstens  durch  Behin- 
derung der  Harnstoffsynth ese ; dies  ist  der  Fall  bei 
Leberkrankheiten;  zweitens  bei  Säur eintoxication 
(Diabetes,  Gifte);  drittens  durch  Bakterienzersetzung 
(Infeetion). 


Bestimmung  des  Ammoniak  nach  Sclilösing. 

Man  bringt  in  das  Krystallisationsschälchen  des  Schlö- 
smyschen  Apparates  25  Ccm.  filtrirten  Harn,  in  das  Porzellan 
schälchen  desselben  10  Ccm.  Viertelnormalsäure  oder  Zehntel- 
normalsäure, setzt  dann  zu  dem  Harn  etwa  das  gleiche 
Volumen  Kalkmilch  (1  Gewichtsth.  Calciumhydrat  mit 
12  Gewichtsth.  Wasser  durchgeschüttelt)  und  bedeckt  schnell 
mit  der  Glasglocke.  Nach  2 — 3mal  24  Stunden  spült  man 
den  Inhalt  des  oberen  Schälchens  in  ein  Becherglas,  mischt 
gut  durch  und  titrirt  mit  y4,  respective  1/]0  Normalnatron 
wieder  zurück.  Die  Differenz  entspricht  dem  aus  dem 
Harn  entwickelten  Ammoniak.  1 Ccm.  Zehntelnormalsäure  = 
0*0017  NH3,  1 Ccm.  Viertelnormalsäure  = 0*00425  NH;.. 
Wendet  man  25  Ccm.  Harn  und  Viertelnormalsäure  an. 
so  ergibt  die  Multiplication  der  Differenz  der  Cubikcenti- 
meter  mit  0*017  die  Quantität  des  Ammoniak  in  100  Ccm. 
Harn.  Man  prüfe  einen  etwaigen  Wasserbeschlag  auf  der 
Glocke  auf  alkalische  Beaction.  Beagirt  er  alkalisch , so 
spült  man  die  Glocke  mit  Wasser  aus  und  nimmt  das  Spül- 
wasser mit  zum  Titriren. 
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5.  Magnesia  und  Kalk. 

Nach  Neubauer  wird  pro  Tag*  018 — 0*28  Grm.  Magne- 
sia und  0’6  Grm.  Kalk  ausgeschieden  ; nach  neueren  Unter- 
suchungen von  S.  Neumann  und  Vas  0*39  Grm.  CaO  und 
0*185  Grm.  MgO.  Der  des  Nachts  gelassene  Harn  enthält 
mehr  Ca  und  Mg  als  der  Tagesharn.  Von  dem  mit  der 
Nahrung  aufgenommenen  Ca  und  Mg  erschien  %,  respective 
% im  Harn.  Nur  ein  Theil  des  mit  der  Nahrung  aufge- 
nommenen  Kalks  und  Magnesiums  geht  also  in  den  Harn 
über,  der  Rest  wird  durch  den  Darm  entleert.  Nach  v.  Noor- 
clen  und  Biedert  erscheinen  beim  Gesunden  4 — 29%  des 
Kalks  im  Harn  wieder.  Also  71 — 96%  werden  mit  dem  Kotli 
ausgeschieden.  Welche  Bedeutung  der  Darm  für  die  Kalkaus- 
scheidung  hat.  geht  aus  Versuchen  von  Honigmann  hervor,  der 
bei  einer  Kranken  mit  Darmfistel,  bei  welcher  das  Ileum, 
Cöcum  und  der  Dickdarm  ausgeschaltet  war , fand , dass 
mehr  Kalk  zurückgehalten,  d.  h.  weniger  durch  den  Darm 
ausgeschieden  wurde  als  normal. 

Beckmann  erhielt  bei  einer  Ernährung  mit  Fleisch. 
Milch,  Käse,  Eiern  und  Blut  0*48  Grm.  Kalk  und  0*29Grm. 
Magnesia.  Bei  Ernährung  mit  Fleisch  allein  erhielt  Bunge 
0*33  Grm.  Kalk  nn  d0‘29  Grm.  Magnesia  , bei  ausschliess- 
licher Ernährung  mit  Weizenbrot  0*34  Grm.  Kalk  mit 
0*14  Grm.  Magnesia.  Kinder  im  Alter  von  % — 3%  Jahren 
scheiden  nach  Biedel  täglich  40—80  Mgrm.  Kalk  aus. 

Der  Kalkgehalt  der  Nahrung  ist  also  von  grosser  Be- 
deutung für  die  Ausscheidung  desselben.  Dieser  schwankt 
aber  bedeutend  ; so  wechselt  der  Gehalt  in  der  Milch  zwischen 
0*15 — 0*28%  (v. Noorden  und  Belgardt).1)  Bei  reichlicher  Kalk- 
nahrung wird  viel  Kalk  retinirt.  Ebenso  bei  Knochenerkran- 
kungen mit  Neubildung  von  Knochensubstanz.  So  wurden 
bei  einer  Kranken  mit  Arthritis  deform  ans  pro  die 
1*28  Grm.  Kalk  und  0*06  Grm.  Magnesia  zurückgehalten. 

Reichlicher  Wassergenuss  vermehrt  ebenfalls  die  Kalk- 
ausscheidung, Hunger  desgleichen,  wenn  auch  in  gerin- 
gerem Grade  (Munk),  und  zwar  ist  das  Verhältniss  zu  der 


0 v.  Noor  den  und  Belgardt,  Berliner  klin.  Wochenschr , 181)4,  8.  23 7. 
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Stickstoffausseheidung  stark  gesteigert,  so  dass  wohl  die 
grössere  Kalkmenge  aus  der  Knochensubstanz  herstammen 
muss.  Beim  Hunger  findet  man  ferner  das  Verhältniss  der 
Calcium-  und  Magnesiumausscheidung,  welche  normalerweise 
1 : 3 ist,  dermassen  geändert,  dass  die  Caleiumausscheidung 
der  Magnesiumausscheidung  gleicht,  ja  dass  das  Verhältniss 
ein  umgekehrtes  werden  kann.1)  Rachitis  ist  nach  See- 
mann, Baginsky 2)  und  Riedel  ohne  Einfluss  auf  die  Kalkaus- 
scheidung. Zu  gleichen  Ergebnissen  ist  Vierordt  gelangt,  ja 
er  konnte  sogar  zeigen,  dass  Kalkzufuhr  bei  Rachitischen 
ebenso  vermehrte  Kalkausscheidung  hervorruft,  wie  bei  Ge- 
sunden.  Daraus  gellt  hervor,  dass  die  Lehre,  welche  die 
Ursache  der  Rachitis  in  verminderter  Kalkzufuhr  und  Kalk- 
resorption sieht , falsch  ist.  Nach  Oechsner  de  Coninck 3) 
schwankt  die  Kalkausfuhr  sehr  auch  bei  demselben  Kranken, 
und  zwar  zwischen  0*0348  Grm.  und  0*1042  Grm.  CaO. 

In  einer  späteren  Arbeit  tliut  der  Verfasser  dar,  dass 
28°/o  der  Rachitischen  vermehrte  Kalkausscheidung  zeigen. 
Nach  Babeau  kann  im  Harn  bei  Rachitischen  die  Kalkaus- 
fuhr normal,  dagegen  im  Kotli  vermehrt  sein.4) 

Da  Magnesia  medicamentös  genommen  wird,  so  ist 
es  wichtig,  den  Einfluss  derselben  auf  ihre  Ausscheidung 
zu  betrachten.  Thorn  fand  nach  Einnahme  von  3*3  Grm. 
Magnesia  in  Form  von  Magnesiumsulfat  eine  Vermehrung 
um  24,  respective  4*4%.  Von  gebrannter  Magnesia  gingen 
8*5%  in  den  Harn  über. 

Der  Genuss  von  Kreide  soll  ebenfalls  die  Kalkmenge 
steigern,  so  sah  sie  Soborow  von  0*28 — 0*31  auf  0*7 — 0*98 
anwachsen.5)  Andere  Kalksalze  wirken  ähnlich  (v.  Noorden). 

Auch  der  Kalk  der  Nahrung  wird  nicht  ganz  gleich- 
werthig  durch  den  Organismus  ausgenutzt.  Mit  Vegetabilien 
gereichter  Kalk  geht  weniger  in  den  Harn  über,  als  von 
dem  der  Fleischnahrung  (Bunge) ; von  saurem  phosphorsaurem 


fi  S.  Neumann,  Ung.  Arcli.  f.  Med.,  1894,  Theil  III. 

-)  BaginsJcy , Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXXVH,  S.  301 — 318. 

a)  Compt.  rend  .,  121,  S.  262— 263. 

4)  Babeau,  Compt.  rend.,  Bd.  CXXVI,  S.  846. 

5)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1872,  S.  609. 
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Calcium  wird  weit  mehr  ausgeschieden  als  von  den  basischen 
Salzen.1 2)  Salzsäuregenuss  vermehrt  die  Kalkausfuhr,  ebenso 
wie  Schwefelsäure  (Gaethgens) , Alkali  vermindert  sie  ein 
wenig. 

Während,  wie  gesagt,  vom  Kalk  der  grösste  Theil 
durch  die  Darmwand  im  Koth  erscheint,  wird  von  Magesia 
nur  wenig  durch  den  Darm  ausgeschieden  (Fr.  Müller). 

Normal  ist  die  Ca- Ausscheidung  bei  Polyarthritis  rheu- 
matica  und  chronica,  Paralysis  bulbaris,  Tetanie,  Paralysis 
saturnina;  verringert  ist  sie  bei  pleuritischem  Exsudat, 
croupöser  Pneumonie,  Delirium  tremens,  Peritonitis  chronica, 
im  Fieber  bei  Polyarthritis,  bei  Paralyse  des  Nervus  re- 
currens, Vitium  cordis,  Meningitis  basilaris,  Chorea  minor. 
Bei  Typhus  ist  sie  im  Anfang  verringert,  steigt  aber  in 
der  Beconvalescenz.  Gesteigert  ist  sie  bei  Diabetes  (Neu- 
mann und  Val)  und  nach  Quecksilbervergiftung  ( G.  Hoppe- 
Segler). 

Neumann  und  Val  fanden  die  Magnesiumausscheidung 
normal  bei  pleuritischem  Exsudat,  Peritonitis  chronica,  febriler 
Polyarthritis,  Vitium  cordis  und  acutem  Magendarmkatarrh. 
Vermindert  war  sie  bei  Pneumonie,  Delirium  tremens,  Pa- 
ralysis des  Recurrens,  Basilarmeningitis  und  Chorea  minor. 
Vermehrt  bei  Diabetes.-) 

Bei  Osteomalacie  ist  selbst  im  progressiven  Stadium 
die  Calciumausfuhr  durch  den  Karn  völlig  normal  ( S . Neu- 
mann). Im  Stadium  der  Heilung  ist  sie  verringert.  Dagegen 
erleidet  der  Organismus  im  progressiven  Stadium  einen 
wenn  auch  geringen  Magnesiumverlust.  Dagegen  ist  das 
Verhältniss  von  Calcium  zu  Magnesium  auf  Kosten  des 
letzteren  geändert.  Nach  der  Castration  nähert  sich  der 
Kalkstoffwechsel,  ebenso  die  Magnesiumausscheidung  der 
Norm.3)  Durch  diese  Thatsache  wird  der  Einfluss  der  Castra- 
tion auf  die  Osteomalacie  erhärtet.  Bei  Knochenbrüchen  und 
Ulcera  cruris  ist  die  Kalkausscheidung  meist  erhöht  ( G.  Hoppe- 
Segler). 

')  Tereg  und  Arnold,  Pflüger' s Archiv,  Bd.  XXXII,  S.  122. 

2)  Ung.  Arch.  f.  Med.,  1894,  Jahrg.  III. 

3)  Neumann,  Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  LI,  S.  130. 
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Für  das  Zustandekommen  der  Verkalkung  bei  Arterio- 
sklerose sprechen  Versuche  von  Hirschberg1)  und  Schewelew. 
Der  letztere  konnte  bei  6 Arteriosklerotikern  feststellen, 
dass  eine  beträchtliche  Calciumretention  statthatte.  Durch 
Traubenzuckergaben  gelang  es,  die  Kalkausscheidung  zu 
erhöhen.2)  Auch  bei  Myositis  ossificans  ist  Kalkretention 
vorhanden. 

Beim  Diabetes  melitus  fanden  Beneke,  Dickinsen , 
Tenbaum  3)  u.  a.  bei  jugendlichem  Diabetes  in  einem  Falle 
die  Kalkausscheidung  um  das  8 — lOfache,  im  zweiten 
Falle  um  das  10  — löfache  vermehrt.  In  diesen  Fällen  war 
ein  Zusammenhang  zwischen  N-  und  Kalkausfuhr  vorhanden, 
indem  beide  zugleich  stiegen  oder  fielen.  Dies  war  auch 
in  anderen  Fällen  von  schwerem  Diabetes  bei  Erwachsenen 
der  Fall.  Dort  war  die  Kalkausfuhr  nur  um  das  3 — 4fache 
vermehrt.  In  den  mittel  schweren  Fällen  war  die  Kalkmenge 
nur  wenig,  in  den  leichten  gar  nicht  vermehrt.  Bei  schwerem 
Diabetes  zerfällt  also  auch  kalkhaltiges  Knochen  ge  webe. 
Dietrich  Gerhardt  und  Schlesinger  fanden  die  Kalkausschei- 
dung beim  Gesunden  sowohl  wie  beim  Diabetiker  parallel 
gehend  mit  der  Ammoniakausfuhr.  Besonders  hohe  Werthe 
von  Kalkausscheidung  sahen  sie  bei  starker  Säurebildung 
(Acidosis).  Die  dadurch  bedingte  Verarmung  des  Organismus 
an  Alkali  führt  zum  Knochenzerfall  und  so  zur  vermehrten 
Kalk-  und  Magnesiaausfuhr.  Unter  der  starken  Säurebildung 
ändert  sich  auch  das  Verhältniss  der  Ausscheidung  des  Kalks 
durch  Harn  und  Fäces,  indem  nunmehr  die  Hauptmasse  des 
Kalks  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird.  Bei  Alkalimangel 
scheint  Magnesia  im  Organismus  zurückbehalten  zu  werden. 

Eine  geringe  Verminderung  der  Magnesiumausschei- 
dung will  Castronuova 4)  bei  Tub er cu lösen  festgestellt 
haben.  Dagegen  soll  die  Kalkausscheidung  vermehrt  sein 
(Senator,  Toralbo ).5)  In  den  späteren  Stadien  soll  sie  aber 

1)  Hirschberg,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1878,  S.  90. 

2)  Cit.  nach  Maly,  1897,  S.  692. 

3)  Tenbaum,  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  XXXIII,  S.  379. 

4)  Nuova  Biv.  clin.  terap.,  Bd.  III,  Nr.  7. 

0 Toralbo,  Centralbl.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XI,  S.  19. 
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In  der  Reconvalescenz  nach  acuten  Fieberkrankheiten 
wollen  einige  Autoren  sehr  hohe  Wertlie  von  ’ CaO-Aus- 
scheidung  gesehen  haben  ( Scheid  ig,  (}.  Hoppe- Seyler)1).  was 
Hoppe- Seyler  zum  Theil  auf  die  Ruhe  bezieht,  in  der  er 
an  und  für  sich  stets  vermehrte  Kalkausscheidung  beob- 
achtete. 


Bei  Schwangeren  ist  die  Ausscheidungsmenge  so  in- 
constant  wie  beim  Gesunden  ( Bonne , Lehmann). 2)  Man  sollte 
annehmen,  dass  die  Schwangere  viel  Kalk  retinirt,  um  den 
grossen  Kalkverbrauch  für  den  Aufbau  des  Knochenge- 
rüstes des  Säuglings  zu  decken. 


Quantitative  Bestimmung  des  Kalks  nach  Heuhauer. 

100 — 200  Ccm.  des  filtrirten  Harns  werden  in  einem 
Becherglase  mit  etwas  Ammoniak  versetzt.  Der  dadurch 
entstandene  Niederschlag  wird  durch  vorsichtigen  Zusatz 
von  Essigsäure  wieder  gelöst.  Wenn  die  Lösung  eben  sauer 
ist,  wird  das  Calcium  mit  Ammoniumoxalat  gefällt  und  an 
einem  warmen  Orte  10 — 12  Stunden  stehen  gelassen.  Dann 
tiltrirt  man  den  Niederschlag  auf  einem  aschefreien  Filter  ab 
und  wäscht  mit  warmem  Wasser  nach  (Filtrat  und  Wasch- 
wasser dient  zur  Magnesiumbestimmung).  Filter  mit  Nieder- 
schlag wird  getrocknet  in  einen  vorher  gewogenen  Platin- 
tiegel  gebracht,  erst  langsam,  dann  stark  geglüht.  Nach 
dem  Erkalten  wird  der  Tiegel  gewogen.  Die  Differenz  ist 
CaO.  1 Grm.  CaO  = P845  Grm.  Ca3  (P04)2. 

Quantitative  Bestimmung  der  Magnesia. 

Das  Filtrat  von  der  Kalkbestimmung  wird  mit  1 a Yo- 
lumen  10%  Ammoniaklösung  versetzt.  Dann  lässt  man 
12  Stunden  stehen  und  filtrirt  die  ausgeschiedene  phosphor- 

0 G.  Hoppe- Seyler , Zeitsclir.  f.  pliysiol.  Chemie,  Bd.  XY,  S.  101. 

2)  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  II,  S.  397. 
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sanre  Ammoniak-Magnesia  auf  einem  Filter  ab,  wäscht  mit 
ammoniakalischem  Wasser  (%  Wasser,  % 10%  Ammoniak) 
nach  und  trocknet.  Der  Niederschlag  wird  nunmehr  vom 
Filter  abgenommen,  in  einen  gewogenen  Platintiegel  ge- 
bracht, das  Filter  in  der  Platinspirale  verascht,  die  Asche 
zum  Niederschlag  gebracht  und  beide  über  der  gewöhn- 
lichen Flamme  weiss  geglüht.  Der  Platintiegel  mit  Inhalt 
wird  nach  dem  Erkalten  gewogen.  Der  Inhalt  ist  pyro- 
phosphorsaure  Magnesia  (Mg2  P2  07).  100  Tlieile  Mg.2P207 
= 36*024  MgO.1) 


6.  Ausscheidung  der  Schwefelverbindungen. 

Im  Harn  erscheint  die  Schwefelsäure  zum  grösseren 
Theil  als  p r äfor m i r t e Sc h w e f e 1 s ä u r e i n F orm  von 
schwefelsauren  Salzen;  ein  kleinerer  Theil  als  Aet her- 
schwefel säure,  d.  h.  als  gepaart  oder  gebundene  Schwefel- 
säure (E.  Baumann).  Der  Schwefel  findet  sich  dabei  voll- 
kommen oxydirt.  Es  kann  aber  auch  der  Schwefel  unvoll- 
kommen oxydirt  bleiben  und  als  neutraler  Schwefel 
ausgeschieden  werden.  So  erscheint  er  als  unterschwellige 
Säure , Hhodanwasserstoffsäure  und  Gallenschwefel  ( Ab- 
kömmlinge des  Taurins  und  Cystins).  Die  Menge  des  nicht 
oxydirt en  Schwefels  beträgt  15%  des  Gesammtschwefels. 
Gewöhnlich  ist  das  Eiweiss  die  alleinige  Quelle  der  Schwefel- 
säure. Schwefelsäure  Salze  oder  organische  schweflige  Sub- 
stanzen sind  nur  in  Spuren  in  der  Nahrung  vorhanden. 
Unter  Berücksichtigung  der  Harnstoffausscheidung  erhält 
man  ein  Bild  von  dem  Eiweisszerfall,  da  die  N-Menge  mit 
der  Schwefelsäureausscheidung  in  einem  ziemlich  constanten 
Verhältniss  steht  (N  : Schwefelsäure  = 5:1). 

Ausser  dem  Eiweiss  käme  als  schwefelhaltige  organi- 
sche Quelle  noch  das  Cystin  und  das  Taurin  in  Betracht. 
Das  Taurin  wird  nach  Versuchen  von  E.  Salkowski 2)  beim 
Menschen  und  beim  Hunde  nur  sehr  unvollständig  zersetzt. 
Es  bildet  keine  Schwefelsäure,  sondern  geht  in  eine  Uranndo- 


0 Spaeth j Untersuchung  des  Harns.  Arabr.  Barth,  Leipzig  1897. 

2)  E.  Salkowski,  Virchow's  Arch.,  Bd.  LVIII,  8.  460. 
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saure  über , welche  die  Gruppe  des  unveränderten  Taurin 
enthält.  Beim  Kaninchen  bildet  sich  allerdings  etwas  Schwefel- 
säure neben  unterschwefliger  Säure. 


Wir  haben  eben  gesehen,  dass  die  Js-  und  Schwefel- 
säureausscheidung beim  Eiweisszerfall  in  annähernd  con- 
stantem  Yerhältniss  stehen.  Ganz  constant  kann  dieses  aber 
nicht  sein,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen : 

Während  nämlich  der  Stickstoffgehalt  der  Eiweiss- 
körper ein  constanter  ist  (16 — 17%),  schwankt  der  Schwefel- 
gehalt ziemlich  stark,  selbst  wenn  wir  den  Leim  nicht  mit 
in  Betracht  ziehen,  von  1*25 — 1*6%.  Auch  erscheint  nicht 
sämmtlicher  im  Organismus  aus  Eiweiss  umgesetzter  Schwe- 
fel im  Harn;  ein  geringer  Theil  geht  auch  in  den  Darm  über. 

Neben  den  Eiweisskörpern  spielen  die  Fette  eine  ge- 
wisse Bolle  für  die  Ausscheidung,  namentlich  des  nicht  oxy- 
dirten  Schwefels,  indem,  wie  Geffker  und  Benedikt1)  zeigten, 
diese  befördernd  auf  die  Oxydation  des  neutralen  Schwefels 
wirken.  Wenn  die  Fette  aber  nicht  verbrannt  werden,  wie 
bei  P-,  As-  und  Alkoholvergiftung , so  wird  der  neutrale 
Schwefel  nicht  oxydirt  und  erscheint  in  vermehrter  Menge 
im  Harn. 


Bei  Säuglingen  spielt  die  Ernährung  für  die  Schwefel- 
ausscheidung eine  grosse  Bolle.  Brustkinder  zeigen  die  ge- 
ringste S 03 -Ausscheidung,  die  höchste  solche,  die  mit  Kuh- 
milch, Malzsuppe  oder  Griesbeikost  ernährt  waren.  Der 
neutrale  Schwefel  zeigt  dabei  geringere  Schwankungen  als 
der  saure  und  der  Gesammtschwefel.  Kranke  Kinder  schei- 
den weniger  neutralen  Schwefel  aus  als  gesunde.  Diese  Ver- 
suche sprechen  dafür , dass  Muttermilch  besseren  Eiweiss- 
ansatz macht  als  Kuhmilch , und  dass  die  Menge  des  neu- 
tralen Schwefels  kein  Indicator  ist  für  eine  gestörte  Oxy- 
dation des  Organismus  (Walter  Freund).2) 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  nach  Medicamenten, 
welche  schwefelsaure  Salze  enthalten , die  Schwefelsäure 
vermehrt  im  Harn  erscheinen  kann. 


1)  Benedikt , Magyar.  Orv.  Archiv,  1898,  Bd.  LY,  S.  129. 

2)  W.  Freund,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXIX,  S.  24. 
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Die  Einführung  von  Schwefelsäuren  Salzen  in 
den  Organismus  wurde  von  Yvon  geprüft.  Er  sah  bei 
Eingabe  von  je  20  Grm.  Magnesiumsulfat  pro  die  je  zwei 
Tage  lang  das  Harnvolumen  um  23%  her  untergeben,  dabei 
vermehrte  sich  die  Schwefelsäureausscheidung  um  24% ; am 
folgenden  Tage  waren  diese  nicht  mehr  gesteigert.  Nach 
Eingabe  von  2*6  Grm.  Schwefel  in  Form  von  Natriumsulfat 
2 Tage  lang  fiel  das  Harnvolumen  gleichfalls  um  23%.  Von 
dein  Schwefel  wurden  29%  als  Schwefelsäure  ausgeschieden, 
ein  Theil  davon  erst  am  zweiten  Tage.  Nach  Eingabe  von  je 
20  Grm.  Magnesiumsulfat  stieg  die  Ausscheidung  des  neu- 
tralen Schwefels  von  0‘232  Grm.  auf  0‘313  Grm.;  des  sauren 
von  T076  Grm.  auf  1*745  Grm.  Bei  Einnahme  von  2mal 
20  Grm.  Natriumsulfat  stieg  der  neutrale  Schwefel  auf 
0*310  Grm.  , der  saure  auf  1*700  Grm.  Die  organischen 
schwefelsauren  Salze  erscheinen  bei  kleinen  Dosen  vollständig 
im  Harn , bei  grösseren  wird  ein  Theil  durch  den  Darm 
entleert ; zugleich  steigt  die  Diurese.  Die  Isäthionsäure 
verursacht  eine  Steigerung  der  Schwefelsäure ; die  Aether- 
schwefelsäure , die  aromatischen  Sulfosäuren  dagegen  nicht, 
weil  sie  im  Organismus  nicht  angegriffen  werden  (E.  Sal- 
kowski).  Nach  Sulfonal  ist  die  Schwefelsäureausscheidung 
nicht  erhöht  (Uschinsky) . Dies  spricht  dagegen , dass 
im  Organismus  aus  Sulfonal  Schwefelwasserstoff'  abgespal- 
ten wird. 

Präcipitirter  Schwefel  bewirkt  sowohl  eine  Vermehrung 
der  Sulfate,  als  auch  des  nichtoxydirten  Schwefels.  Presch 1  2) 
fand , dass  von  dem  in  Form  von  Schwefelblumen  einge- 
führten Schwefel  etwa  ein  Viertel  als  neutraler  Schwefel 
ausgeschieden  wurde. 

Da  der  Schwefel  aus  Eiweiss  stammt,  so  wird  in  allen 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  Eiweisszerfall  vorhanden 
ist,  auch  die  Schwefelsäureaussclieidung  gesteigert  sein: 
daher  fand  Engelmann  dieselbe  auch  bei  körperlichen  An- 
strengungen vermehrt. 


1 ) Uschinsky , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XVII,  8.220. 

2)  Presch,  Virchow's  Arch.,  Bd.  CIX,  S.  148. 
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Ferner  kann  bei  Anwendung*  von  Eiweissgiften  Carbol- 
säure , Benzoe-  und  Salicyl  säure  nach  SalkoicsJci  die  präfor- 
mirte  Schwefelsäure  fast  völlig  verschwinden.  Ein  solcher 
Carbolharn  gibt  mit  Salzsäure  und  Chlorbarium  in  der  Klilto 
nur  eine  schwache  Trübung,  Ebenso  wirkt  Chloroform 
auf  den  Eiweisszerfall,  nicht  nur  auf  die  N-Ausscheidung, 
sondern  auch  auf  die  Schwefelausfuhr.  So  stieg  bei  Chloro- 
formnarkose die  N- Aus  fuhr  von  16*4  Grm.  auf  23*8  Grm. 
Die  Ausscheidung  des  Gesammtschwefels  erhöhte  sich  von 
7*4  Grm.  auf  11*1  Grm.  Von  diesen  kam  auf  die  Schwefelsäure 
8*0  Grm.  gegen  5*2  Grm.  in  der  Vorperiode  und  3*1  Grm. 
gegen  2*2  Grm.  neutralen  Schwefels  in  der  Vorperiode;  es 
ist  also  die  Steigerung  der  Schwefelausfuhr  grösser  als  die 
desN.  Dabei  ist  wieder  die  Steigerung  des  neutralen  Schwefels, 
grösser  als  die  Gesammtschwefelausscheidung  ( Saveließ ) . 1) 
In  ähnlicher  Weise  wirken  Arsen  (Solutio  Fowleri)  und 
namentlich  Phosphor.  Dagegen  sank  der  Antheil  des 
schwer  oxydirbaren  Schwefels  nach  2 — 10  Tropfen  Phos- 
phoröl bis  auf  4*9%  22.  Tage,  stieg  dann  aber  bis  zum 

33.  Tage  auf  22*7%,  wobei  Icterus  auftrat  ; nach  dem  Aus- 
setzen des  Phosphoröls  stieg  das  Verhältnis  noch  auf  37*4%. 
Nach  Pyrogallol  stieg  zunächst  das  Verhältnis,  dann  fiel 
es  auf  4*1,  stieg  dann  auf  25*7 — 35*2%.  Der  benutzte  Hund 
schied  21*2%  des  Harnschwefels  als  schwer  oxydirbaren 
Schwefel  aus.2)  Aehnlich  wie  Chloroform  wirkt  Chloralhy- 
drat. 3)  Harnack  und  Kleine  halten  dies  für  Chlorwirkung, 
die  sie  durch  gleichzeitige  Gaben  von  Soda  auf  heben  konnten, 
wohl  weil  das  Chlor  durch  Kochsalzbildung  nunmehr  ent- 
giftet wurde. 

Bei  der  Entstehung  der  Schwefelsäure  bildet  sich 
aus  einem  neutral  reagirenden  Körpereiweiss  eine  Säure,  und 
zwar  nach  Salkowski  in  einer  Menge  von  2 — 2%  Grm.  con- 
centrirter  Schwefelsäure.  Diese  Menge  würde  ausreichen,  um 
den  Organismus  zu  vergiften,  wenn  er  nicht  die  Fähigkeit 
hätte,  sie  zu  neutralisiren.  Das  geschieht  durch  Entziehung 


9 Saveließ ) Virchow's  Arch.,  Bd.  CXXXVI,  S.  195. 

2)  Voirin  und  Lambert , Arch.  de  physiol.,  Bd.  XXYII,  S.  59. 

3)  Harnack  und  Kleine,  Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  XXXVII,  S.  41  < 
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der  Basen  aus  dem  neutralen  pliosphorsauren  Salz,  welches 
dadurch  in  ein  saures  übergeführt  wird  und  als  solches  im 
Harn  erscheint,  und  dadurch . dass  das  zerfallende  Eiweiss 
zugleich  beim  Zerfall  neben  Schwefelsäure  Ammoniak  bildet. 
Bei  Pflanzenfresser  (Kaninchen)  erscheinen  die  Mineral- 
sauren  vollständig  an  Alkalien  gebunden  als  neutrale  Salze 
im  Harn. 

Es  wird  also  bei  diesen  Thieren  durch  die  Säure  dem 
Gewebe  und  dem  Blute  das  Alkali  entzogen,  und  zwar  so- 
viel Alkali , wie  sie  zur  Neutralisation  gebrauchen.  Wenn 
dabei  durch  Auftreten  von  freier  Kohlensäure  das  Blut 
schwach  sauer  reagirt,  so  geht  das  Thier  zugrunde.  Inter- 
essant für  diese  Anschauung  ist,  dass  Walter x)  sogenannte 
Säurekaninchen,  die  schon  im  Sterben  lagen,  dadurch  retten 
konnte,  dass  er  ihnen  kohlensaures  Natron  einspritzte. 

Beim  reinen  Fleischfresser  ist  nach  Walter  und  Schmiede- 
berg die  Neutralisation  der  Säure  eine  ganz  andere.  Nicht  das 
Alkali  geben  Blut  und  Gewebe  zur  Neutralisation  ab,  son- 
dern die  Säure  erscheint  im  Harn  an  Ammoniak  gebunden. 
Durch  diesen  Mechanismus  vertragen  Hunde  weit  mehr 
Säurezufuhr  als  Pflanzenfresser,  indem  der  Organismus  die 
Fähigkeit  hat,  eine  reiche  Menge  von  Ammoniak  zu  bilden, 
und  zwar  aus  dem  Eiweiss,  aus  dem,  wie  gesagt,  zugleich 
die  Schwefelsäure  gebildet  wird. 

Nur  bei  übermässiger  Zufuhr  von  Säuren  wird  dieser 
Itegulationsmechanismus , wie  Gaethgens  gefunden  hat . in- 
sufflcient,  und  es  werden  auch  fixe  Alkalien  gebunden. 

Nach  Hallervorden  und  Cor  an  da  2)  gleicht  der  Mensch 
dem  Fleischfresser.  Eingeführte  Säure  wird  durch  Ammoniak 
neutralisirt,  und  bei  reiner  Fleischnahrung  zeigt  sich  keine 
Alkali  entziehende  Wirkung.  Ausserdem  enthält  die  nor- 
male Nahrung  des  Menschen  stets  eine  gewisse  Menge 
pflanzensaurer  Salze,  bei  denen  die  Pflanzensäure  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  oxydirt  wird,  so  dass  die  freigewordenen 
Alkalien  einen  Tlieil  der  entstehenden  Säuren  binden 
können. 


b Walter,  Areli.  f.  exp.  Pathol.,  Bd.  VII,  S.  148. 
■)  Arch.  f.  experim.  Path.,  Bd.  XII,  S.  76. 
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Was  die  Schwefelsäureausscheidung  bei  den  einz(dnen 
Krankheiten  anbelangt,  so  schwankt  sie  bei  acuten  Nephri- 
tikern  sehr.  Bei  einem  Kranken  mit  Amyloiddegeneration 
der  Nephritis  blieb  die  Schwefelsäureausscheidung  sehr  hinter 
der  N-Ausfuhr  procentualiter  zurück. 

Nach  StoJcvis  und  v.  Noorden  wechselt  dies  bei  acuter  und 
parenchymatöser  Nephritis  auch  bei  demselben  Fall  sehr. 

Bei  Diabetes  ist  die  S03 -Ausscheidung  von  der  Menge 
eiweisshaltiger  Nahrung  abhängig,  man  findet  Werthe  bis 
5 Grm. , doch  ist  der  Quotient  N : S normal  = 13*5 — 14*0. 
Nach  Reale  und  Velar  di J)  steigt  die  Gesammtschwefelaus- 
scheidung  auf  das  Doppelte.  Der  neutrale  Schwefel  ist 
stärker  vermehrt  als  der  saure.  Schwindet  der  Zucker , so 
steigt  der  saure  und  der  neutrale  fällt.  Selbst  wenn  die 
Gesammtmenge  Schwefel  nicht  erhöht  ist,  ist  es  doch  der 
neutrale  Schwefel. 

Bei  Carcinom  geht  die  S03 -Ausfuhr  parallel  der 
N-Ausfuhr. 


Pinzani *  2)  hat  bei  8 S c h w angere  n und  Wöchner  i n n e n 
die  Ausscheidung  der  präformirten  Schwefelsäure  vermindert 
gefunden.  Er  schliesst  sich  der  Ansicht  von  Lehmann  und  Dame 
an,  welche  meinen,  dass  die  Stoffe,  die  bei  Schwangeren  im  Urin 
vermindert  sind,  auf  den  Fötus  übergegangen  sind.  Die  prä- 
formirte  Säure  nimmt  zwar  mit  dem  Fortschreiten  der 
Schwangerschaft  zu , bleibt  aber  immer  unter  der  Norm, 
was  entweder  auf  einer  Störung  der  Assimilirungsprocesse 
beruhen  kann,  oder  darauf,  dass  der  Fötus  gegen  Ende 
seines  intrauterinen  Lebens  weniger  Stoffe  zum  Aufbau 
seiner  Gewebe  bedarf. 

Oechsner  de  Coninck  3)  fand  bei  rachitis c li e n K i n- 
dern  im  Liter  Harn  1*82 — 0*84  Grm.  S03,  bei  gesunden 
1*874 — 1*734  Grm.,  also  eine  Verminderung,  die  aber  nichts 
beweist,  da  die  Gesammtmenge  des  Schwefels  nicht  berück- 
sichtigt ist. 


Ö Reale  und  Velardi , Arch.  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  II,  S.  141. 

-')  Cit.  nach  Mali),  1894,  S.  281. 

3)  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  L,  S.  264. 
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lieber  den  Ort  der  Schwefelsäurebildung  ist  nur 
so  viel  bekannt,  dass  die  Leber  nicht  in  Betracht  kommt, 
da  Lang  x)  nach  Leberexstirpation  keine  Veränderung  der 
anorganischen  Schwefelsäureausscheidung  fand. 

Im  Hunde-  und  Katzenharn  findet  sich  häufig  ein 
unter  schwefligsaures  Salz  (Schmiedeberg i  2),  Meissner). 
Dagegen  ist  im  menschlichen  Harn  erst  einmal  von  Strüm- 
pell 3)  bei  Typhus  unterschweflige  Säure  beobachtet  worden. 
Sonst  entsteht  immer  Schwefelsäure,  welche  in  der  eben  ge- 
schilderten Weise  neutralisirt  werden  muss. 

Bei  fieberhaften  Erkrankungen  sinkt  zugleich 
mit  der  Nahrungsaufnahme  die  Schwefelsäureausscheidung; 
ist  aber  die  Nahrungsaufnahme  normal,  so  ist  infolge  des 
vermehrten  Eiweisszerfalles  die  Schwefelsäureausscheidung 
vermehrt.  Meist  bleibt  das  Verhältniss  der  N-Ausseheidung 
zur  Schwefelausfuhr  ungestört. 

Wenn  bisher  Abweichungen  hiervon  gefunden  wurden, 
so  besagen  diese  nicht  viel,  da  immer  nur  die  Schwefel- 
säure, nicht  aber  der  Gesammtschwefel  bestimmt  ist.  Es 
fragt  sich  aber,  kommt  die  Vermehrung  auf  die  Schwefel- 
säure oder  auf  den  neutralen  Schwefel?  Durch  die  Unter- 
suchungen von  Salkowski  ist  nur  mit  Sicherheit  festgestellt, 
dass  gerade  der  neutrale  Schwefel  im  Fieber  vermehrt  ist. 
So  fand  Vogel  bei  Pneumonie  2*9 — 5*7  Gfrm.  Schwefelsäure. 
Parkes  fand  sie  ebenfalls  vermehrt  bei  Typhus , Variola 
und  acutem  Gelenksrheumatismus.  Fürbringer  fand  die  Pro- 
centausscheidung im  Fieber  gesteigert,  0‘09 — 0*267°  0 gegen- 
über 0 051 — 0*123%  in  der  Keconvalescenz.  Auch  Rohm  fand 
im  typhösen  Fieber  eine  Steigerung  der  absoluten  Schwefel- 
säureausfuhr , in  einigen  Fällen  auch  der  procentualischen 
Schwefelsäureausfuhr.  Bei  Actinomycose  fand  Rudolf  Schmidt 
eine  Steigerung  des  neutralen  Schwefels , und  zwar  betrug 
sie  25%  der  Gesammtschwefelsäureausscheidung.  4)  Dagegen 


i)  Lang,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXIX,  S.  305. 

-)  Schmiedeberg , Arch.  f.  Heilk.,  Bd.  VIII,  S.  425. 

8)  Strümpell , Arch.  f.  Heilk.,  Bd.  XVII,  S.  390. 

4)  R.  Schmidt7 s Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIV.  S.  261. 
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sah  er  ebenso  wie  Färbringer1)  und  Sulzer  in  der  Recon- 
valeseenz  ein  Sinken  der  procentualischen  Schwefelsäure- 
menge  unter  die  Norm. 

Bei  chronischen  Krankheiten  sah  Dickinson  bei 
Nephritis  eine  Verminderung  der  Schwefelsäure,  jedoch  we- 
niger stark  als  der  Phosphorsäure.  Dagegen  beobachtete 
Bealey  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten,  insbesondere 
bei  Ekzem,  eine  starke  Zunahme  der  Schwefelsäure. 

Als  neutraler  Schwefel  werden,  wie  erwähnt,  1 o 0 /0 
des  gesammten  Schwefels  ausgeschieden,  bei  vegetabilischer 
Kost  nach  Hefter  mehr  als  bei  animalischer.  Normalerweise 
ist  nach  Salkoirski  das  Verhältnis  vom  neutralen  zum  sauren 
Schwefel  wie  1 : 5 oder  0T6  Grm.  zu  0*8  Grm.  Nach  C.  v. 
Voit 2)  und  Lepine 3)  leitet  sich  der  neutrale  Schwefel  vor- 
zugsweise von  dem  Taurin  ab. 

Die  Schwefelausscheidung  scheint  wenigstens  bei  Hun- 
den keine  Abhängigkeit  vom  leicht  abspaltbaren  Schwefel 
der  Nahrung  zu  besitzen,  da  Spargel , die  diesen  reichlich 
besitzen,  keine  Vermehrung  hervorriefen  (Petry). 

Im  H u n g e r ist  nach  Munk  und  Fr.  Müller 4 5)  ebenso  wie 
nach  v.  Noorden r>)  eine  starke  Vermehrung  des  neutralen  Schwe- 
fels vorhanden.  Der  Hungerkünstler  Succi  zeigte  in  den 
ersten  12  Hungertagen  ungefähr  einen  normalen  Werth 
N : S,  nämlich  1T‘5.  Später  stieg  er  ungefähr  auf  das  Dop- 
pelte, doch  beweisen  diese  Bestimmungen  nicht  viel,  da  nicht 
der  Gesammtschwefel  bestimmt  wurde.  Bei  Pneumonie  wer- 
den nach  Salkowski °)  grössere  Mengen  neutralen  Schwefels 
ausgeschieden. 

Tuezek  sah  bei  abstinirenden  Geisteskranken  den  Quo- 
tient N : S = 5,1  resp.  5*5.  Doch  fand  auch  hier  keine  Be- 
stimmung der  Gesammtschwefelsäure  statt,  v.  Noorden  erhielt 


J)  Fürbringer , Vircliow’s  Arcli.,  Bd.  LXXIII,  S.  39. 

2)  C.  v.  Voit,  Festschrift  für  Würzburg,  1882. 

3)  Lepine,  Compt.  rend.,  Bd.  XCI. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Med. , Bd.  XII  und  Berliner  klin.  Wochensehr.. 
1887,  Nr.  24. 

5)  v.  Noorden,  Pathologie  des  Stoffwechsels,  S.  173. 

°)  E.  Salkoirski,  eit.  nach  Leute- Salkoirski,  S.  162. 


A.  Anorganische  Bestandteile. 


65 


bei  3 Kranken,  deren  Ernährungszustand  durch  chronischen 
Magenkatarrh  sehr  geschwächt  war , die  aber  zur  Zeit  der 
Untersuchung  reichlich  N -haltige  Nahrung  genossen,  in 
dreitägigen  Versuchen  bei  einem  mittleren  N-Umsatz  von 
13' 7 — 11*1  — 14*9  den  Quotienten  N : S = 12 *2 — 16'2  — 15*7.  Da 
auch  in  diesen  Fällen,  wie  v.  Noorden  betont,  nur  die  Schwefel- 
säure bestimmt  wurde,  d.  h.  mindestens  10%  der  Analyse  ent- 
gangen sind,  so  ist  die  Schwefelausscheidung  als  sehr  hoch 
zu  bezeichnen.  Weitere  Schlüsse  können  nicht  gemacht  wer- 
den, da  die  Schwefeleinfuhr  nicht  bestimmt  wurde. 

Bei  Icterus  fand  Biernacki1)  eine  ziemlich  reichliche 
Ausscheidung  von  neutralem  Schwefel,  dagegen  eine  geringe 
Verminderung  der  Schwefelsäureausscheidung.  In  der  Becon- 
valescenz  ist  es  umgekehrt.  Nur  bei  WetjV scher  Krankheit 
war  die  Ausscheidung  der  Gesammtschwefelsäure  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  am  grössten. 

Lepine 2 3)  fand  bei  Icterus  anfänglich  Steigerung  und 
später  in  der  Reconvalescenz  Abnahme  des  neutralen  Schwe- 
fels. Wenn  der  Icterus  aber  längere  Zeit  besteht,  so  nimmt 
der  neutrale  Schwefel  auch  während  des  Icterus  ab.  Auch 
Reale  und  Velardi  sahen  sowohl  bei  katarrhalischem  Icterus, 
wie  auch  bei  hypertrophischer  Cirrhose  starke  Vermehrung 
des  Schwefels  und  namentlich  des  neutralen ; der  letztere 
ist  auch  bei  gewöhnlicher  Cirrhose  vermehrt.  Daraus  geht 
hervor,  dass  die  Ausscheidung  des  neutralen  Schwefels  nicht 
von  der  Cholämie  abhängig  sein  muss. 

Dagegen  sinkt  die  Menge  des  neutralen  Schwefels  im 
Verhältniss  zum  sauren  bei  Anlegung  einer  Gallenfistel 
( Kunkel  % woraus  im  Einklang  mit  Lepine  hervorgeht,  dass 
die  Galle  die  Quelle  für  den  neutralen  Schwefel  ist. 

Nach  Salkowski  soll  eine  Vermehrung  des  neutralen 
Schwefels  auf  Kosten  des  sauren  Schwefels  eine  Abnahme 
der  Oxydationsenergie  bedeuten.  Im  Einklang  damit 
constatirte  R.  Schmidt  in  vier  Fällen  von  Anämie  eine  Ver- 
mehrung des  neutralen  Schwefels. 


3)  Biernacki , Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XLIX,  S.  87 

2)  Lepine  und  Guerin,  Compt.  rend.,  Bd.  XCVII. 

3)  Kunkel,  Pflüger' s Archiv,  Bd.XlV,  S.  344. 

Blumenthal,  Harn. 
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Bei  Leukämie  fand  Stadthagen1)  den  neutralen  Schwefel 
normal,  13’6 — 14*3%  des  Gesammtschwefels ; andere  Autoren 
— Pentzold , Fleischer  und  Hof  mann  — fanden  die  Ausschei- 
dung* des  gesammten  Schwefels  in  natürlicher  Abhängigkeit 
von  der  Grösse  des  Eiweisszerfalles. 


Bestimmung  der  Gesammtscliwefelsäure. 

100  Ccm.2)  filtrirten  ganz  klaren  Harnes  werden  mit 
10  Ccm.  Salzsäure  im  Becherglas  auf  dem  Drahtnetz  zum 
Sieden  erhitzt,  - circa  10  Minuten  in  gelindem  Sieden  er- 
halten, dann  die  Flamme  entfernt  und  nach  einigen  Minuten 
vorsichtig  mit  10 — 15  Ccm.  vorher  erhitzter  Chlorbaryum- 
lösung  versetzt , dann  am  besten  bis  zum  nächsten  Tage 
stehen  gelassen,  damit  das  Baryumsulfat  sich  gut  absetzt. 
Geht  dieses  nicht  an,  so  erhitzt  man  das  Becherglas  so  lange 
auf  dem  Wasserbad,  bis  der  schwefelsaure  Baryt  sich  abge- 
setzt hat  und  die  Flüssigkeit  ganz  klar  erscheint.  Man 
filtrirt,  eventuell  nach  dem  Erwärmen  auf  dem  Wasserbad, 
durch  ein  kleines  aschefreies,  dichtes  Filter  von  9 Cm.  Durch- 
messer und  bringt  den  Niederschlag  mit  Hilfe  des  Gummi- 
wischers vollständig  auf  das  Filter.  Das  Filtrat  muss  ganz 
klar  sein ; ist  es  das  nicht , so  klärt  man  es  durch  wieder- 
holtes Zurückgiessen  auf  das  Filter.  Man  prüft  das  klare 
Filtrat  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  auf  genügenden 
Chlorbaryumzusatz , wäscht  dann  mit  warmem  Wasser  so 
lange , bis  eine  Probe  des  zuletzt  aufgefangenen  Wasch- 
wassers mit  Silberlösung  sich  nicht  mehr  trübt,  giesst  das 
Filter  zur  Entfernung  von  Farbstoff  (namentlich  Indigoblau 
und  -roth)  und  Trocknung  ein-  bis  zweimal  voll  Alkohol 
absolut.,  dann  einmal  voll  Aether. 

Zur  Bestimmung  der  Menge  des  so  erhaltenen  schwefel- 
sauren Baryts  bringt  man  das  Filter,  das  nach  einigen  Mi- 
nuten völlig  trocken  ist,  sammt  Niederschlag  in  einen  ge- 
wogenen Platintiegel,  erhitzt  anfangs  bei  fast  völlig  aufge- 


9 Stadthagen , Virchow’s  Arcli.,  Bd.  CIX,  S.  390. 

2)  Bei  concentrirtem  Harn  genügen  50  Ccm.  -f-  50  Ccm.  Wasser. 
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legtem  Deckel  gelinde , dann  bei  etwas  weiterer  Oeffnung 
stark  circa  5 Minuten  lang  oder  auch  länger  (bei  dickerem 
Papier),  jedenfalls  so  lange,  bis  der  Inhalt  des  Tiegels  völlig 
weiss  erscheint,  lässt  erkalten  und  wägt.  Die  Differenz  zum 
früheren  Gewicht  ergibt  die  Quantität  des  schwefelsauren 

98 

Baryts.  Das  Gewicht  desselben  mit  — 0’4206  multiplicirt, 

w öö 

80 

ergibt  die  Quantität  der  Schwefelsäure,  mit  — — - ~ 0‘34335 

233 

multiplicirt  die  Quantität  des  Schwefelsäureanhydrids. 


Bestimmung  des  Gesammtschwefels  und  neutralen 

Schwefels. 

50  Ccm.,  bei  concentr.  Harn  25  Ccm.,  werden  auf  dem 
Wasserbad  in  einer  Platinschale  auf  ein  kleines  Volumen 
eingedampft,  dazu  mit  20Grm.  Salpetermischung  (3  Gewichts- 
theile  Kalisalpeter,  1 Gewichtstheil  Natriumcarbonat)  vor- 
sichtig von  der  Seite  her  bis  zum  völligen  Schmelzen  und 
Weisswerden  der  Schmelze  erhitzt.  Wegen  des  Scliwefel- 
gehaltes  des  Leuchtgases  ist  hierbei  eine  Spiritusflamme 
vorzuziehen.  Die  Schmelze  wird  in  Wasser  gelöst,  in  einen 
Kolben  gegossen,  nachgespült,  in  den  Kolben  vorsichtig  und 
allmählich  durch  einen  Trichter  100  Ccm.  Salzsäure  einge- 
gossen. Weiterhin : Erhitzen  auf  dem  Sandbad  bei  aufge- 
setztem Trichter , bis  die  Gasentwicklung  ganz  aufgehört 
hat,  Uebertragung  in  eine  Porzellanschale,  Eindampfen  bis 
zur  Trockne,  Uebergiessen  unter  Umrühren  mit  100  Ccm. 
Salzsäure  und  Wiedereindampfen ; diese  Operation  wird 
nochmals  wiederholt.  Aufnahme  des  trockenen  Rückstandes 
in  Wasser,  Eiltriren  (Kieselsäure)  in  ein  Becherglas,  Er- 
hitzen auf  dem  Drahtnetz  bis  zum  beginnenden  Sieden,  vor- 
sichtiger Zusatz  von  10  Ccm.  heisser  Chlorbaryumlösung, 
Eiltriren  am  nächsten  Tag  etc.,  Avie  bei  der  Bestimmung  der 
Gesammtsehwefelsäure.  — Die  Subtraction  des  durch  die 
Bestimmung  der  Gesammtsehwefelsäure  enthaltenen  Schwe- 
fels von  dem  Gesammtschwefel  ergibt  den  neutralen 
Schwefel. 
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7.  Eisen. 

Eisen  kommt  nur  in  organischer  Bindung  vor.  Kunkel l) 
fand  in  der  mit  Salzsäure  aus  Harn  gefällten  Harnsäure 
eine  geringe  Menge  Eisen.  Nach  Garrod  enthält  die  spontan 
ausgefallene  Harnsäure  mehr  Eisen  als  die  durch  Salzsäure 
niedergeschlagene.  Göttlich  fand  bei  Gesunden  und  Nerven- 
kranken mit  ungestörter  Verdauung  1*59 — 3*69  Mgrm.. 
Meynier  3 — 11  Mgrm.,  Hopkins  3*7  Mgrm.,  Colasanti  1*4  bis 
3’1  Mgrm. 

Eisen  tritt  nur  in  den  Harn  über  bei  Ueberschwem- 
nmng  des  Organismus  mit  Eisen  und  dann  auch  nur  in 
Spuren;  selbst  subcutan  eingeführtes  Eisen  erscheint  fast 
völlig  im  Koth  wieder.  Doch  wird  eine  Spur  Eisen  auch 
bei  eisenfreier  Nahrung  im  Harn  ausgeschieden  ( Hall 2 *).  Von 
dem  medicamentös  gegebenen  Eisen  erscheint  kaum  eine  Spur 
im  Harn , es  wird  alles  mit  dem  Kotli  ausgeschieden.  Da- 
gegen wird  auch  Eisen  bei  eisenfreier  Nahrung  ausgeschieden, 
so  dass  der  Körper  bis  auf  40%  seines  ursprünglichen  Eisen- 
gehalts verarmen  kann. 

Lapique1')  bestreitet  das  Vorkommen  des  Eisens  in  wäg- 
barer Menge  im  normalen  Harn.  Im  Fieber  ist  die  Eisenmenge 
etwas  erhöht,  am  höchsten  bei  Malaria  16  Mgrm.4).  bei  perni- 
ciöser  Anämie  8*3  Mgrm.,  doch  nicht  constant  so  hoch. 

Erscheint  Eisen  in  etwas  vermehrter  Menge  im  Harn, 
so  ist  es  durch  mechanische  Läsionen  (parenchymatöse 
Nephritis  oder  Harnflut-Diabetes)  in  denselben  übergegangen. 

Nachweis  des  Eisens.5)  500  Ccm . Harn  werden  in 
einer  Porzellanschale  eingedampft,  im  Luftbade  bei  circa 
180°  getrocknet  und  dann  mit  kleiner  Flamme  verascht, 
bis  die  organischen  Stoffe  möglichst  verkohlt  sind.  Die  gut 
zerriebene  Kohle  wird  mit  kochendem  Wasser  ausgezogen 
und  durch  ein  kleines  quantitatives  Filter  filtrirt.  Nach  dem 

0 Kunkel , Zeitsclir.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  V. 

2)  Hall,  Du  Bois's  Archiv,  1896,  S.  49. 

8)  Lapique , Arcli.  de  physiol.,  Bd.  XXVII,  S.  280. 

4)  Colasanti  und  Facoangeli,  Riforma  medica,  1894. 

5)  Beschrieben  nach  Spaeth,  Untersuchung  des  Harns , A.  Barth, 
Leipzig  1897. 
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Fig.  5. 


Auswaschen  wird  das  Filter  mit  Rückstand  in  die  Platinschale 
gegeben , getrocknet  und  von  neuem  verascht.  Zur  Asche 
gibt  man  das  Filtrat,  dampft  zur  Trockne  ein  und  glüht  den 
Rückstand  nochmals , bis  eine  weisse  Asche  vorhanden  ist. 

Die  Asche  wird  mit  einigen  Cnbikcentimetern  einer 
Mischung  von  10  Theilen  concentrirter  Schwefelsäure  und 
4 Theilen  Wasser  unter  Erwärmen  gelöst.  Die  Lösung  spült 
man  in  ein  mit  einem  Bunsen’schen  Ventil  versehenes  Kölbchen, 

gibt  einige  Körnchen  chemisch  reines  eisen- 
freies Zink  hinzu  und  erwärmt. 

Unter  Wasserstoffentwicklung  findet 
Reduction  statt ; die  farblos  gewordene 
Lösung  giesst  man  in  ein  grosses,  heisses 
Wasser  enthaltendes  Becherglas,  spült  das 
Kölbchen  mit  heissem  Wasser  aus  und 
titrirt  nach  Zugabe  eines  Ueberschusses  von 
verdünnter  Schwefelsäure  mit  Kaliumper- 
manganatlösung (1  : 1000)  bis  zur  bleibenden 
Rosafärbung. 

Titer  Stellung  einer  Kaliumperman- 
ganat 1 ö s u n g. 

O’Oo — 0*05  Grm.  feinster,  nicht  rostiger, 
eventuell  erst  noch  mit  Glaspapier  abge- 
riebener Clavierdraht  wird  in  dem  Bunscn- 
schen  Ventilkölbchen  in  der  Wärme  in  ver- 
dünnter Schwefelsäure  gelöst ; die  Lösung 
Untersuchung  des  Harns.  Wird  in  ein  mindestens  1000  Ccm.  fassendes 
(Nach  spaith.)  Becherglas  gegeben , das  Kölbchen  mit 

warmem  Wasser  ausgespült,  mit  kochend  heissem  durch 
längeres  Sieden  vollkommen  luitfreiem  Wasser  stark  ver- 
dünnt, mit  verdünnter  Schwefelsäure  in  grossem  Uebersehuss 
versetzt  und  dann  aus  einer  Glasbürette  von  der  Per- 
manganatlösung (l  : 1000  Ccm.  Wasser)  bis  zur  bleibenden 
Rosafärbung  zugegeben.  Die  angewandte  Menge  Eisen  divi- 
dirt  durch  die  verbrauchten  Cubikcentimeter  Kaliumper- 
manganatlösung ergibt  die  Menge  Eisen , der  1 Ccm.  Per- 
manganatlösung entspricht. 
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B.  Organische  Bestandtheile. 

1.  Flüchtige  Fettsäuren. 

Die  flüchtig  en  Fettsäuren  kommen  im  Harn  in 
geringer  Menge  vor.  Der  grösste  Theil  entsteht  durch  die 
Darmfäulniss,  indem  hier  sowohl  die  Eiweisskörper  wie  die 
Kohlehydrate  als  auch  die  Fette  die  Quelle  für  die  Bildung 
derselben  abgeben  können.  Bei  der  Zersetzung  der  Fette 
entsteht  vorwiegend  Buttersäure , bei  der  Zersetzung  der 
Eiweisskörper  und  der  Kohlehydrate  daneben  Ameisensäure 
und  Essigsäure. 

Der  grösste  Theil  der  flüchtigen  Fettsäuren  wird  im 
Organismus  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt , und 
nur  ein  ganz  kleiner  erscheint  im  Harn  wieder.  Die  Säuren, 
die  dann  im  Harn  erscheinen,  sind  im  wesentlichen  die  eben 

j 

genannten , daneben  noch  Propionsäure , doch  können  auch 
Fettsäuren  von  hohem  Moleculargewicht , Palmitinsäure, 
Stearinsäure  u.  s.  w.  manchmal  im  Harn  auftreten.  Die  Aus- 
scheidung der  Fettsäuren  hat  man  mit  v.  Jaksch1)  als  Lip- 
acidurie  bezeichnet. 

Nach  v.  Jaksch  erscheinen  normalerweise  8 Mgrm.  im 
Harn.  Nach  Rokitansky 2)  werden  täglich  beim  Gesunden  im 
Durchschnitt  0*0545  Grm.  Fettsäuren  ausgeschieden.  Nach 
Rokitansky  stammen  beim  Menschen  die  flüchtigen  Fettsäuren 
in  erster  Linie  aus  den  Kohlenhydraten.  Ich  fand  sie  ins- 
besondere bei  Milchnahrung  bei  einem  Kranken  vermehrt. 
Roki tansky  fand  nach  reichlicher  E rnähr ung  mit  Mehlspeisen 
bis  0*4  Grm.,  und  zwar  vorzugsweise  Buttersäure  und  Essig- 
säure. Lewin  und  Straus  und  Philippsohn  konnten  bei  ihren 
Kranken  die  Entstehung  der  flüchtigen  Fettsäuren  aus 
Kohlenhydraten  nicht  bestätigen.  Strauss 3)  fand  nach  einer 
von  ihm  angegebenen  constanten  Diät  beim  Gesunden  die  Menge 
der  flüchtigen  Fettsäuren  pro  die  im  Durchschnitt  gleich 
59  Ccm.  yi0  Normalschwefelsäure.  Ich  sah  bei  der  gewöhnlichen 
Charitekost  ziemlich  grosse  Schwankungen,  im  Durchschnitt 

fl  v.  Jaksch f Zeitsclir.  f.  pliysiol.  Chemie,  Bd.  X,  S.  53(3. 

2)  Rokitansky,  Wiener  ined.  Jahrbücher,  1887,  S.  205. 

3)  Strauss  und  H.  Philippsohn , Zeitsclir.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XL,  S.  369. 
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50*0 — 80‘0  Ccm.  auf  1/1Q  Schwefelsäure  berechnet.1)  Im  Eieber, 
behauptet  v.  Jaksch , wären  die  flüchtigen  Fettsäuren  ver- 
mehrt; er  fand  O’l  Grm.  Essigsäure,  daneben  Spuren  anderer 
Fettsäuren.  Noch  höhere  Zahlen  gibt  Rokitansky  an.  Er  will 
bei  einem  Pneumoniker  0'5  Grm.  Fettsäure  gefunden  haben, 
darunter  vorwiegend  Essigsäure.  Nach  v.  Jaksch  und  Rokitansky 
geht  die  Ausscheidung  der  Fettsäuren  der  Fieberhöhe  parallel. 
v.  Jaksch  nimmt  nicht  den  Darm,  wie  v.  Rokitansky,  als  alleinige 
Quelle  für  die  Bildung  der  Fettsäure  an,  sondern  die  patho- 
logische Eiweisszersetzung,  und  zwar  bringt  er  sie  mit  der 
Acetonbildung  in  Zusammenhang,  welches  nach  seiner  An- 
sicht im  Fieber  in  vermehrter  Menge  aus  Eiweiss  abgespalten 
wird.  Dass  auch  ausserhalb  des  Darms  flüchtige  Fettsäuren 
gebildet  werden,  ist  klar,  da  die  Bakterien  auch  im  Gewebe 
flüchtige  Fettsäuren  fabriciren  können. 

In  einigem  Gegensatz  hierzu  stehen  meine  Untersuchun- 
gen. Ich  fand  bei  hochfieberndem  Erysipel  sowohl  wie  beim 
Scharlach  die  flüchtigen  Fettsäuren  häufig  vermindert,  vielfach 
normal,  fast  nie  vermehrt.  Da  ich  die  flüchtigen  Fettsäuren 
nach  Milchnahrung  und  kohlehydratreicher  Nahrung  beim 
Gesunden  vermehrt  gefunden  habe , so  ist  es  um  so  auf- 
fallender, warum  fiebernde  Kranke,  die  gerade  fast  aus- 
schliesslich mit  Milch  ernährt  werden , so  geringe  Mengen 
flüchtiger  Fettsäuren  ausscheiden. 

Die  verringerte  Ausscheidung  flüchtiger  Fettsäuren  im 
Fieber,  welche  übrigens  durch  die  Untersuchungen  von  Fritz 
Rosenfeld  bestätigt  worden  ist,  kann  nicht  gut  allein  in 
Verbindung  gebracht  werden  mit  einer  verminderten  Oxy- 
dation für  dieselben.  Wir  finden  auch  gar  nicht  eine  solche 
verminderte  Oxvdation  für  Fettsäuren  im  Fieber,  denn  wie 
Wichura  unter  meiner  Leitung  festgestellt  hat,  sehen  wir 
Falle,  in  denen  trotz  hohen  Fiebers  eine  vollständige  Ver- 
brennung von  eingegebenem  buttersauren  Natron  stattfindet. 

In  anderen  Fällen  von  hohem  Fieber  allerdings  konnte 
eine  solche  verringerte  Oxydation  für  per  os  gegebenes 
buttersaures  Natron  nachgewiesen  werden. 


b F.  Blumenihal,  Charite-Annalen,  Bd.  XXVI,  11)01  u.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1899. 
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Normalerweise  zeigte  schon  Schotten1),  dass  bei  Ver- 
bitterung von  Essigsäure  und  Ameisensäure  ein  Theil  der- 
selben im  Harn  erscheint.  Dagegen  werden  die  höheren 
Fettsäuren  (Palmitin-  und  Stearinsäure  etc.)  vom  Gesunden 
völlig  ausgenutzt. 

Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen , dass  im 
Fieber  in  den  Geweben  durch  die  Bakterien  eine  vermehrte 
Bildung  von  flüchtigen  Fettsäuren  statthat,  und  wenn  die- 
selben trotzdem  in  verringerter  Menge  im  Harn  erscheinen, 
so  hat  dies  seinen  Grund  darin , dass  der  fiebernde  Orga- 
nismus wohl  die  Fettsäuren,  die  ihm  ein  ausgezeichnetes 
Nährmaterial  darbieten,  umso  eifriger  verbrennt,  je  mehr 
er  sich  auf  seinem  Körperbestand  halten  muss. 

Wohl  können  bei  fiebernden  Kranken  die  flüchtigen 
Fettsäuren  auch  nach  meinen  Untersuchungen  vermehrt 
sein,  aber  dann  handelt  es  sich  fast  immer  um  eine  ab- 
norme Resorption  aus  Zersetzungsherden,  wie  z.  B. 
bei  abscedirender  Angina,  bei  schwerer  gangränöser  Diph- 
therie, bei  Empyem,  namentlich  putridem. 

Gegenüber  der  Verminderung  der  flüchtigen  Fettsäuren 
konnten  ich  und  Rosenfeld  eine  Vermehrung  in  der  Re- 
convalescenz  nachweisen,  während  bei  Icterus  in  der  Re- 
eonvalescenz  eine  Verminderung  statthatte,  gegenüber  einer 
Vermehrung  während  der  Krankheit  selbst  ( Blumenthal , 
Strauss).  Ganz  besonders  vermehrt  war  die  Menge  der  flüch- 
tigen Fettsäuren  bei  der  Pneumonie  nach  der  Krisis: 
240  Ccm.  Auch  bei  Lebercirrhose  fand  v.  Jaksch  eine  Ver- 
mehrung der  flüchtigen  Fettsäuren.  Desgleichen  bei  Diabetes 
melitus,  was  auch  Rosenfeld  bestätigen  könnte. 

Bei  Blutkrankheiten  soll  nach  v.  Noorden  die  Menge 
der  Fettsäuren  vermehrt  sein.  Dagegen  fand  Salkoivski  bei 
Leukämie  zwar  eine  etwas  vergrösserte  Menge  Fettsäuren, 
jedoch  nicht  höher,  als  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten 
mit  erhöhtem  Eiweisszerfall  sich  zeigte. 

Was  die  Art  der  ausgeschiedenen  Fettsäuren  anbe- 
langt, so  sind  Spuren  von  Ameisensäure  und  Essigsäure 


1)  Schotten,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  VII. 
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vorhanden,  nach  Salkowski *)  auch  Spuren  von  Propionsäure. 
Von  Frerichs1  2)  ist  Baldriansäure  bei  Typhus,  Pocken  und 
acuter  gelber  Leberatrophie  gefunden  worden.  Dieselbe  Säure 
fand  v.  Jaksch  bei  Lebersyphilis,  Bosenfeld  bei  pernicioser 
Anämie,  v.  Jakscli 3)  sah  bei  einem  schweren  Diabetiker  grosse 
Mengen  Propionsäure.  Bei  Pneumonie  sah  Rokitansky  viel 
Buttersäure,  ebenso  bei  einem  pleuritischen  Exsudat,  da- 
gegen bei  sonstigen  Hochfiebernden  vorwiegend  Essigsäure. 
Es  scheint  also  die  Essigsäure  mehr  durch  Zell  zerfall, 
Buttersäure  durch  Bakterieneinfluss  gebildet  zu  werden. 
Essigsäure  fanden  Proust , Thenard  und  Henry  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus , Liebig  und  Salkowski  bei  alkalischer 
Gährung  des  Harns.  Feste  Fettsäuren  neben  Oel säure 
hat  Marner 4)  einigemal e im  normalen  Harn,  reichlicher  in 
einem  Fall  von  Phosphorvergiftung  gefunden. 

Die  flüchtigen  Fettsäuren  mit  hohem  Mol  ecular  ge  wicht 
fand  ich  in  je  einem  Fall  von  Erysipelas  capitis  und  von 
Typhus  abdominalis,  der  zum  Exitus  kam.  In  diesem  Fall 
war  es  auch  interessant,  dass  zugleich  mit  der  Darmblutung 
eine  starke  Vermehrung  der  flüchtigen  Fettsäuren  auftrat. 
Auch  in  einem  Fall  von  Hämoptoe  waren  die  flüchtigen 
Fettsäuren  vermehrt:  104  und  141. 

Was  die  quantitative  Bestimmung  der  flüchtigen 
Fettsäuren  anbelangt,  so  muss  man  ganz  frischen,  höchstens 
12  Stunden  alten  oder  unter  Chloroformzusatz  aufgefangenen 
Harn  benutzen,  da,  wie  Salkowski 5)  zeigte,  im  ammoniakalisch 
gewordenen  Harn  die  Menge  der  flüchtigen  Fettsäuren  sich 
6-  bis  lömal  vermehrt  durch  Zersetzung  der  Kohlehydrate. 
Man  verfährt  zweckmässig  folgendermassen  : 250  Ccm.  Harn 
werden  mit  50  Ccm.  verdünnter  Schwefelsäure  versetzt  und 
100  Ccm.  im  absteigenden  Liebig' sehen  Kühler  abdestillirt. 
Das  Destillat  wird  in  50  Ccm.  Zehntelnormallauge  aufge- 
fangen, dem  etwas  Lackmuslösung  zugesetzt  ist.  Es  werden 


1)  Salkowski , Pflüger’ s Archiv,  Bd.  II.  S.  361. 

2)  Frerichs , Wiener  med.  Wochenschr.,  1854. 

3)  v.  Jaksch , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XI,  S.  306. 

4)  Mörner , Skand.  Arch.,  1886,  Bd.  VI,  S.  369. 

5)  Salkowski,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XIII. 
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im  ganzen  100  Ccm.  abdestillirt , dann  wird  der  Harn  im 
Destillationskolben  noch  je  zweimal  mit  100  Ccm.  Wasser 
auf  das  frühere  Volumen  gebracht  und  jedesmal  noch  100  Ccm. 
abdestillirt  in  die  vorliegende  Normallauge  hinein.  Mit  Zehntel- 
schwefelsäure wird  das  Destillat  titrirt.  Die  verbrauchten 
Cubikcentimeter  Zehntelschwefelsäure  werden  von  der  Anzahl 
der  vorgelegten  Cubikcentimeter  Zehntelnatronlauge  abge- 
zogen. So  erhält  man  die  in  200  Ccm.  Harn  enthaltene  Menge 
der  flüchtigen  Fettsäuren  auf  Zehntelschwefelsäure  berechnet. 

Bei  diesem  Verfahren  könnten  vielleicht  sehr  geringe 
Mengen  Benzoesäure,  die  im  Destillat  vorhanden  sind,  mit- 
bestimmt werden.  Will  man  diese  sicher  vermeiden,  so  muss 
man  das  Destillat  alkalisiren  und  auf  einem  Wasserbad  zur 
Trockne  verdampfen.  Dann  zieht  man  mit  abs.  Alkohol 
den  Rückstand  aus , verdunstet  das  Filtrat,  löst  den  Rück- 
stand in  wenig  Wasser  und  säuert  mit  Schwefelsäure  an. 
Man  lässt  über  Nacht  im  Eissclirank  stehen , filtrirt  die 
eventuell  ausgefallene  Benzoesäure  ab,  wäscht  mit  Eiswasser 
nach,  verdünnt  das  Filtrat  auf  200  und  setzt  50  Ccm.  H2  S04 
zu.  Nun  destillirt  man  aufs  neue  und  weist  im  Destillat  in 
der  eben  angegebenen  Weise  durch  Titrirung  die  Menge 
der  flüchtigen  Fettsäure  nach. 

Es  ergab  sich  dabei,  dass  Säurewerthe  von  50—80  Ccm. 
auf  Vi0  Schwefelsäure  berechnet  normal  waren,  Werthe 
darunter  oder  darüber  vermindert  oder  erhöht.  Jedoch  gibt 
es  auch  einzelne  Individuen,  bei  denen,  ohne  dass  irgend 
ein  Grund  nachweisbar  ist,  die  Menge  der  flüchtigen  Fett- 
säuren von  vornherein  abnorm  hoch  oder  abnorm  niedrig  ist. 

Die  starke  Vermehrung  der  flüchtigen  Fettsäuren  ist 
also  der  Ausdruck  für  eine  sehr  starke  Resorption  von 
Zersetzungsprocessen  im  Organismus.  Dies  tritt  am  deut- 
lichsten zutage  bei  der  Resorption  pneumonischer  Exsudate 
und  bei  eitrigen  und  putriden  Processen.  Da  die  flüchtigen 
Fettsäuren  im  Fieber  normal  oder  verringert  sind,  so  ist  die 
starke  Vermehrung  derselben  im  Fieber  ein  Zeichen 
für  abnorme  Zersetzung  (Eiterung,  Hämorrhagien, 
die  der  Bakterienzersetzung  ausgesetzt  sind,  z.  B.  im 
Darm,  und  putride  Processe,  wie  Gangrän). 
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2.  Milchsäure. 

Die  Milchsäure  kommt  normalerweise  nicht  in  nennens- 
werther  oder  bisher  wenigstens  nicht  in  nachweisbarer 
Menge  vor.  Man  unterscheidet  eine  Gährungsmilchsäure, 
die  optisch  inactiv  ist  und  durch  bakterielle  Thatigkeit 
entsteht,  und  die  Fleischmilchsäure,  die  rechts  dreht. 
Die  Fleischmilchsäure  entsteht  dann,  wenn  im  Organismus 
Sauerstoffmangel  eintritt,  wie  dies  zuerst  die  schönen 
Versuche  von  Araki1)  in  Hoppe-Seylers  Laboratorium  an 
Thieren,  die  mit  Kohlenoxyd,  Curare,  Strychnin  (Marcusc)  2) 
vergiftet  waren,  dargethan  haben.  Nach  Vergiftung  mit 
Blausäure  sah  sie  Zillessen*)  im  Harn  auftreten.  Beim  Ath- 
men  im  abgeschlossenen  Kaum  erscheint  erst  dann  Milch- 
säure. wenn  die  Tliiere  dem  Tode  nahe  sind  ( Hoppe- Seyl er) Af 
Gleichzeitig  tritt  Zucker  im  Harn  auf. 

Nach  v.  Terray 5)  erscheint  Milchsäure  bei  Versuchs- 
fhieren,  wenn  diese  weniger  als  10'5°/0  Sauerstoff  athmen. 
Bei  Menschen  ist  sie  wiederholt  bei  Kohlenoxydvergiftung 
gefunden  worden  (Münzer  und  Palma).  °) 

Dieses  Auftreten  von  Milchsäure  im  Harn  ist  so  zu 
verstehen , dass  durch  Sauerstoffmangel  der  Zucker  nicht 
völlig  verbrannt  wird,  und  derjenige  Theil , der  bis  zur 
Milchsäure  verbrannt  worden  ist,  wird  nicht  in  reiner 
Gesammtmenge  oxydirt , sondern  in  grösserer  Menge  aus- 
geschieden. 

Die  Milchsäure  kann  aber  noch  in  anderer  Weise  ent- 
stehen. Dies  zeigt  der  von  Araki  nach  allen  Vergiftungen, 
die  zur  Milchsäureausscheidung  führten , beobachtete  Gly- 
cogenschwund. Dieser  Glycogenschwund  findet  sich  auch  nach 
starken  Krämpfen,  Epilepsie,  langandauernder  Muskelthätig- 
keit,  aber  auch  bei  Leberatrophie  etc.  Milchsäureausschei- 
dung im  Harn  kann  also  starken  Glycogenschwund  bedeuten, 


Ü Araki,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XV,  1891,  S.  335. 
~)  Marcusc,  Pfiüger’s  Archiv,  Bd.  XXXIX,  S.  443. 

3)  Zillessen,  ebenda,  S.  398. 

4)  Cit.  nach  Neubauer-Vogel,  Analyse  des  Harns.  S.  181. 

5)  v.  Terray,  Pflüger' s Archiv,  Bd.  LXV. 

6)  Münzer  und  Palma,  Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  XV,  S.  185. 
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indem  das  verbrauchte  Glycogen  zu  Milchsäure  oxydirt  wurde; 
dadurch  entsteht  ein  Uebermass  von  Milchsäure,  das  nicht 
vom  Organismus  bewältigt  werden  kann.  Nicht  die  Oxy- 
dationsfähigkeit des  Organismus  für  Traubenzucker  braucht 
dabei  herabgesetzt  zu  sein,  sondern  seine  normale  Oxydation 
reicht  blos  nicht  aus,  die  grosse  Masse  der  aus  Glycogen 
entstehenden  Milchsäure  vollständig  zu  oxydiren.  In  diesen 
Fällen  (Krämpfen) , wo  übermässiger  Glycogenschwund 
allein  die  Ursache  der  Milchsäurebildung  ist , findet  man 
daher  auch  nie  Zucker  neben  der  Milchsäure. 

Wichtig  ist  für  diese  Anschauung , dass  nach  Ver- 
giftungen mit  arseniger  Säure  die  Milchsäure  in  der 
Leber  neben  einem  rapiden  Schwund  des  Leberglycogens 
um  50%  vermehrt  war.  Die  Vermehrung  im  Blute  betrug 
150%?  den  Nieren  von  0*111%  auf  0*598%,  in  der  Darm- 
wand von  0*161%  auf  0*422%,  und  zwar  wurde  Fleisch- 
milchsäure gefunden.  W enngleich  es  demnach  sehr  wahr- 
scheinlich ist , dass  Milchsäure  auf  Kosten  von  Glycogen 
entsteht,  so  kann  sie  doch  auch  aus  Eiweiss  stammen,  wie 
die  Versuche  von  Kurata  Morichima  zeigen.  Dieser  Autor  fand 
nämlich  bei  Aethernarkose  den  Milchsäuregehalt  der  Leber 
und  des  Blutes  stark  vermehrt  ohne  gleichzeitige  merkliche 
Abnahme  des  Kohlehydratbestandes  der  Leber.  Schon  früher 
hatte  Albert  Fränkel x)  gezeigt,  dass  bei  CO -Vergiftung  starker 
Eiweisszerfall  stattfindet.  Das  gleiche  wurde  von  Penzoldt 
und  Fleischer*  2)  und  Münzer  und  Palma  beim  Menschen  be- 
obachtet. 

Auch  die  Thatsache,  dass  Hunde,  die  10  Tage  gehun- 
gert hatten,  Milchsäure  ausschieden,  spricht  für  eine  Milch- 
säurebildung aus  Eiweiss , wenngleich  wir  heute  wissen, 
dass  diese  Hunde  nicht  völlig  kohlehydratfrei  gewesen  sind. 
Bei  solchen  im  Hungerzustand  vergifteten  Hunden  findet 
man  neben  der  Milchsäure  niemals  Glycose. 

Als  Ort  für  die  Ursache  der  Milchsäureausscheidung  ist 
die  Leber  anzusehen.  Die  Leber  verwandelt  nämlich  das 
milchsaure  Ammoniak  durch  Oxydation  in  Ammoniumcar- 


0 A.  Fränkel , Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXVJI. 

2)  Virchow's  Archiv,  ßd.  LX  XXVII,  S.  210. 
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bonat,  das  dann  weiter  in  carbaminsaures  Ammoniak  und 
Harnstoff  übergeführt  wird  {Schröder1 2).  Für  die  Leber,  als 
den  Ort , wo  die  Milchsäureoxydation  stattfindet , sprechen 
auch  die  Versuche  von  Zillessen  und  Minkowski*),  welche  nach 
Unterbindung  der  Leberarterie  und  dadurch  bedingte  Aus- 
schaltung der  Leberthätigkeit,  bei  Hunden  und  Kaninchen 
und  Enten  regelmässig  Milchsäure  im  Harn  fanden.  Wird 
die  Leber  ganz  exstirpirt,  so  ist  die  Milchsäureausscheidung 
noch  grösser. 

Es  kann  also  auch  ausser  durch  Mehrbildung  von 
Milchsäure  bei  Glycogenschwund  noch  Milchsäureausschei- 
dung zustande  kommen  durch  verminderte  Oxydationskraft 
der  Leber  für  Milchsäure  und  durch  Erkrankung  der  Leber. 
Dies  hat  aber  mit  dem  Zuckerstoffwechsel  nichts  zu  tliun, 
sondern  mit  der  Harnstoff bildung.  Kann  milchsaures  Am- 
moniak nicht  zu  Ammoniumcarbonat  oxydirt  werden , so 
muss  die  Harnstoffbildung  heruntergehen  und  zugleich 
dessen  Ausscheidung.  Wir  haben  also  drei  Arten  der 
Milchsäureausscheidung:  Erstens  eine  solche  mit 

Glycosurie  infolge  von  Glycogenschwund  bei  all- 

kJ  C?  *J  dJ 

gemeinemO-Mangel  desOrganismus;  zweitens  durch 
rapiden  Glycogenschwund  ohne  O-Mangel  mit  dabei 
verbundener  übermässiger  Production  von  Milch- 
säure; drittens  mit  Harnstoffverminderung  infolge 
der  Insuffizienz  der  Leber  Milchsäure  zu  oxydiren. 
In  den  beiden  letzteren  Fällen  fehlt  die  Glycosurie. 

Aber  nicht  nur  ein  Oxydationsproduct  des  Trauben- 
zuckers und  des  Eiweiss  kann  die  Milchsäure  sein,  sondern 
sie  dürfte  auch  nicht  selten  als  bakterielles  Product 
sich  finden,  entsteht  sie  doch  aus  den  Bakterien  überaus 
häufig  durch  Zersetzung  der  Kohlehydrate , niemals  aller- 
dings bei  der  bakteriellen  Zersetzung  der  Eiweisskörper 
( Salkowski } Blumenthal).  Als  solches  bakterielles  Product  ist 
sie  wohl  aufzufassen  in  den  beiden  Typhusfällen,  in  welchen 
v.  Noorden  sie  fand,  der  sie  indessen  in  zwei  anderen  ver- 


1)  Schröder,  Arcli.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  XV,  1882,  und 
Bd.  XIX,  1885. 

2)  Minkowski,  ebenda,  Bd.  XXI  und  XXXI,  S.  214. 
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misste.  Es  kann  natürlich  von  den  Bakterien  nur  Gährumrs- 
milchsäure,  nickt  Fleischmilchsäure  gebildet  werden. 

Ihre  Ausscheidung  in  der  Klinik  gestaltet  sich  also: 
Staclelmann  und  v.  Noorden  fanden  gelegentlich  im  Harn  von 
Leber cirrhose  Milchsäure,  und  zwar  Fleischmilchsäure. 
Diese  ist  von  Schnitzen  und  Eiess1)  bei  acuter  gelber 
Leberatrophie  entdeckt  worden,  was  von  Iüess,  A.  Frankel ; 
v.  Noorden , Bosenheim 2)  und  I.  Munk  bestätigt  wurde. 

Auch  bei  schweren  Herzfällen  ist  sie  von  Voycs 
und  v.  Noorden  unter  5 Fällen  zweimal,  von  Irismann  unter 
7 Fällen  dreimal , allerdings  erst  in  der  Agonie  gefunden 
worden.  Auch  hier  ist  man  versucht,  sie  auf  den  Sauerstoff- 
mangel in  den  Geweben  zurückzuführen.  Es  scheint  viel- 
mehr, dass  es  sich  um  eine  Functionsunfähigkeit  der  Leber 
handelt,  wie  Noorden  mit  Hecht  betont,  da  ja  bei  Leber- 
krankheiten häufig  Milchsäure  gefunden  wird,  und  man 
darf  nicht  vergessen,  dass  schwere  Herzkranke  zugleich 
leberkrank  sind.  Hoppe- Seyler  allerdings  meint,  dass  es  nicht 
die  Erkrankung  der  Leber,  sondern  die  nach  der  Leber- 
exstirpation z.  B.  auftretende  Circulationsstörung  und  der 
Sauerstoffmangel  sei,  welche  durch  diese  Operation  hervor- 
gebracht werden  und  zur  Milchsäureausscheidung  führen. 
Auch  Araki  will  die  Ausscheidung  der  Milchsäure  nach 
Phosphorvergiftung  nicht  abhängig  machen  von  der  Paren- 
chymerkrankung der  Leberzellen,  sondern  von  der  Schwä- 
chung der  Herzthätigkeit  und  der  Verlangsamung  der  Blut- 
strömung. Eine  Aufklärung  dieser  Zustände  ist  noch  drin- 
gend nöthig.  Doch  spricht  gegen  allgemeinen  O-Mangel,  dass 
in  diesen  Fällen  keine  Glycosurie  gefunden  wird. 

Bei  Blutkrankheiten  fand  v.  Noorden  in  2 Fällen 
von  perniciöser  Anämie  und  2 Fällen  von  profusen  Magen- 
blutungen nur  in  einem  Falle  kurz  vor  dem  Tode  reichlich 
Milchsäure.  F.  Hoppe-Seyler  sah  sie  ebenfalls  bei  hochgradiger 
Anämie.  Schütz 3)  hingegen  vermisste  sie  bei  starkem  Blut- 
verlust und  in  einem  Falle  von  hochgradiger  Anämie.  Bei 

Ü Schnitzen  und  Riess,  Charite-Annalen  1869. 

2)  Rosenheim , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XV,  S.  441,  1888. 

a)  Schütz , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XIX,  S.  482. 
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Leukämie  wollen  sie  einige  Autoren  gefunden  haben,  doch 
vermissten  Sctlkowski , NencJci  und  Sieber  sie  stets,  und  sie 
misstrauen  den  positiven  Befunden  umsomehr,  als  die  Identi- 
hcirung  der  Säure  bei  den  positiven  Autoren  eine  recht 
mangelhafte  war.  Es  ist  auch  gar  nicht  einzusehen,  weshalb 
bei  Leukämie  Milchsäure  auftreten  sollte. 

Bei  Diabetes  hat  schon  Bouchardat T)  sie  oft  gefunden. 
Doch  war  seine  Methode  nicht  einwandsfrei.  Minkoivski  hat 
sie  zwar  im  Leichenblut  eines  an  Coma  gestorbenen  Kranken 
gefunden,  doch  hat  sie  v.  Noorden  in  3 Fällen  von  schwerem 
Diabetes  vermisst. 


Bei  Carcinom  hat  sie  v.  Noorden  in  abnormer  Menge 
bei  einer  Kranken  mit  Magenkrebs  und  gewaltigen  Meta- 
stasen in  der  Leber  gefunden.  Doch  meint  v.  Noorden , dass  in 
diesem  Falle  wohl  mehr  die  Erkrankung  der  Leber  als  das 
Carcinom  die  Ursache  für  die  Milchsäurebildung  gewesen  ist. 
Ein  anderesmal  fand  sie  v.  Noorden  bei  einer  Kranken  mit 
Uteruskrebs  und  starker  Kachexie.  Ob  die  Leber  in  diesem 
Falle  gesund  war,  liess  sich  nicht  feststellen,  da  die  Kranke 
vor  ihrem  Tode  das  Krankenhaus  verliess.  Auch  hält  es 
Noorden  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  die  Milchsäure  aus  dem 
beigemischten  zersetzten  Secret  der  Geschwürsfläche  stammte. 

AraJci  fand  Milchsäure  bei  starken  Abkühlungen  und 
Epilepsie;  er  beobachtete  sie  ferner  noch  bei  anderen  Vergif- 
tungen als  den  obengenannten , nämlich  nach  Phosphor, 
Arsen,  Morphium,  Cocain,  Veratrin,  Amylnitrit.*  2)  In  diesen 
Fällen  trat  auch  Glycosurie  auf. 

Nach  langer  angestrengter  Muskelth  ä tigkeit 
fanden  sie  Spiro 3),  sowie  Colasanti  und  Moscatelli 4)  im  Harn. 
Vicarelli 5)  will  sie  bei  heftigen  Wehen  bei  einer  Wöch- 
nerin beobachtet  haben . Simon  und  Wibel 6)  bei  T r i c h i n o s i s. 
Zillessen  nach  Unterbindung  derArteriae  iliaeae.7) 


*)  Bouchardat,  Diabete  sucre,  Paris  1875. 

“)  Araki,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XV  u.  XVI,  S.  453. 

3)  Spiro,  ebenda,  Bd  I,  S.  117. 

4)  Chem.  Centralbl.,  1888,  S.  758. 

5)  Jahresb.  f.  Thiercliem.,  1894,  S.  690. 

6)  Berichte  der  deutschen  chem.  Gesellschaft,  1871,  S.  139. 

7)  Journ.  f.  prakt.  Chemie,  Bd.  XXVI,  1882,  S.  43. 
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Bei  Osteomalacie  sahen  sie  weder  Schmutziger  noch 
v.  Heust.  ’)  Hoffmann  konnte  sie  auch  nach  der  Salkowski- 
schen  Methode  nicht  finden.  Die  meisten  positiven  Befunde 
sind  übrigens  der  Unzuverlässigkeit  der  angewandten  Me- 
thode zu  danken 1  2)  und  bedarf  daher  manche  Angabe  noch 
der  Nachprüfung  mit  der  Salkoivski’ sehen  Methode. 

Nach  Eingabe  von  4‘5  Grm.  Gährungsmilchsaure  fand 
Stadelmann  bei  einem  leberkranken  Diabetiker  nicht  geringe 
Mengen  derselben  im  Harn  wieder. 

Nach  Einnahme  von  80  Grm.  milchsaurem  Natron 
innerhalb  4 Tagen  konnten  Nencki  und  Sieber  bei  einer  ge- 
sunden Frau  keine  Milchsäure  nachweisen.  Der  Gesunde 
vermag  also  grosse  Mengen  Milchsäure  zu  verbrennen,  der 
Leberkranke  dagegen  nicht. 

Zur  qualitativen  Bestimmung  der  Milchsäure  dampft  man 
nach  E.  Salkowski  ca.  500  Ccm.  Harn,  nachdem  man  vorher 
mit  einigen  Tropfen  Sodalösung  alkalisch  gemacht  hat,  auf 
dem  Wasserbade  zur  Trockne  ein,  extrahirt  zweimal  mit  je 
200  Grm.  Alkohol,  verdunstet  den  Alkohol  auf  dem  Wasser- 
bade, löst  den  Bückstand  in  circa  50  Ccm.  Wasser,  säuert 
mit  10  Ccm.  verdünnter  Schwefelsäure  an  und  schüttelt  mit 
dem  doppelten  Volumen  Aether  dreimal  aus.  Die  Aether- 
auszüge  werden  vereinigt  und  der  Aether  abdestillirt.  Der 
Rückstand  wird  in  Wasser  aufgenommen , filtrirt  und  das 
Filtrat  mit  Bleioxydhydrat  zur  Trockne  verdampft  und  mit 
absolutem  Alkohol  behandelt,  in  dem  sich  milchsaures  Blei 
löst.  Das  Filtrat  wird  verdampft,  in  Wasser  gelöst,  mit 
H2  S entbleit  und  durch  Kochen  vom  H2  S befreit.  Mit  einem 
Theil  wird  die  Uffelmanri sehe  Probe  angestellt;  ein  anderer 
Tlieil  mit  etwas  frisch  gefälltem  Zinkcarbonat  versetzt, 
filtrirt  und  eingedampft  und  zur  Krystallisirung  in  einer  Por- 
zellanschale über  Schwefelsäure  aufgestellt.  Das  charakte- 
ristische Zinksalz,  d.  li.  kleine  Balken  im  mikroskopischen 
Bilde,  beweist  die  Anwesenheit  von  Milchsäure. 


1)  Heust , Arch.  f.  exp.  Patli.,  Bd.  XXVI,  1889,  S.  147. 

2)  Hoff  nimm,  Centralbl.  f.  innere  Med.,  Bd.  XVIII,  Nr.  14,  S.  329 — 333. 
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Derjenige  Farbstoff  des  Harns,  welcher  am  häufigsten 
unter  pathologischen  Verhältnissen  vorkommt,  ist  das  Uro- 
bilin. Das  Urobilin  verleiht  dem  Harn  eine  gelbrothe  Fär- 
bung in  saurer  Lösung.  Joffe1),  der  zuerst  Urobilin  aus  dem 
Harn  darstellte,  Hielt  diesen  Farbstoff,  da  er  ihn  neben 
Fieberkranken  auch  bei  vielen  gesunden  Individuen  fand, 
für  einen  normalen  Farbstoff.  Mali/2)  lässt  das  Urobilin  aus 
dem  Bilirubin  der  Galle  entstehen,  weil  dasselbe  durch  Re- 
ductionsmittel  in  Hydrobilirubin  verwandelt  wird.  Vaughan 
Harley 3)  nimmt  an , es  gäbe  5 Arten  der  Entstehung  von 
Urobilin : 

1.  hepatogenetische,  wenn  die  erkrankten  Leber- 
zellen Urobilin  statt  Bilirubin  erzeugen  (insuffisance  he- 
paticpie 4) ; 

2.  hämatogenetisclie,  wobei  Urobilin  direct  aus  den 
rothen  Blutkörperchen  gebildet  wird,  welche  im  circuliren- 
den  Blut  durch  ein  chemisches  Gift  zerstört  werden  ; 

3.  nephrotische,  wenn  die  Gallenpigmente  durch  die 
Xierenepithelien  in  Urobilin  reducirt  werden5); 

4.  liistogenetische , in  welcher  das  Gallenpigment 
nach  dem  Eintritt  in  die  allgemeine  Circulation  langsam 

’)  Jaffe,  Centralbl.  f.  med.  Wissenscli.,  1868,  S.  248;  1869,  S.  177; 
Virchow’s  Areh.,  1869,  Bd.  XLVII,  S.  405. 

2)  Mah h Annal.  d.  Chemie  u.  Pharm.,  1872,  Bd.  CLXI1I,  S.  77. 

3)  Vaughan  Harley , Brit.  med.  Journal,  1896. 

4)  Dreyfuss-Brissac,  De  l’ictere  hepatique.  These  de  Paris,  1874;  Mac 
Munn , Journ.  of  pliysiol.,  1890,  Bd.  X,  S.  71. 

5)  Leube , Yerh.  Würzburg.  phys.-med.  Ges.,  1888,  S.  120. 

Blumentlial,  Harn.  0 
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in  Urobilin  nmgewandelt , und,  da  dieses  leicht  löslich  ist, 
im  Blute  gelöst  nnd  leicht  ansgeschieden  wird1); 

5.  enterogenetische , bei  welcher  ans  dem  Darm 
resorbirt  wird. 

Für  die  letzte  Entstehung  spricht,  dass  im  Darm  unter- 
halb der  Ileocöcalklappe  reichliche  Mengen  von  Urobilin 
sich  vorfinden.  Auch  nach  Vanlair  und  Masius2 3)  entsteht  das 
Urobilin  im  Darm. 

Nach  Georg  Hoppe- Segler  beträgt  die  Tagesmenge  des 
Urobilins  0'08 — 0T4  Grm.  In  vielen  Harnen  ist  das  Urobilin 
nicht  als  solches  enthalten,  sondern  als  Urobilinogen, 
welches  erst  durch  Säuren  in  Urobilin  übergeführt  wird. 
Meistenteils  findet  man  das  Urobilinogen  im  Harn  neben 
dem  Urobilin,  und  das  Vorhandensein  von  Urobilinogen  er- 
kennt man  daran,  dass  der  Harn  erst  auf  Zusatz  von  Salz- 
säure die  Urobilinreaction  gibt. 

Häufig  ist  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Auftreten  von 
Urobilin  im  Harn  eine  gelbliche  Verfärbung  der  Haut  vor- 
handen, besonders  bei  Lebercirrhose,  Pneumonie,  Carcinom. 
Diese  Gelbfärbung  bezeichnet  Gerhardt  als  Urobilinicterus. 
Wir  finden  in  diesen  Fällen  gelegentlich  Urobilin  im  Blut, 
aber  es  kann  auch,  wie  Leube  gezeigt  hat,  die  Ursache  für 
die  Gelbfärbung  der  Haut  das  Bilirubin  sein,  während  im 
Harn  durch  die  Nieren  das  Bilirubin  zu  Urobilin  reducirt 
wird  (nephrotische  Genese  des  Urobilins).  G.  Hoppe- Segler*) 
fand  im  Harn  das  Urobilin  vermehrt  bei  Stauung  der  Galle 
in  der  Leber,  wenn  noch  Galle  in  den  Darm  gelangt,  ferner 
bei  Stagnation  des  Dickdarminhalts  und  stets  bei  Blutungen 
innerer  Organe.  Es  kann  nirgends  im  Organismus  eine 
Blutung  sein,  ohne  dass  Urobilin  im  Harn  erschiene.  Ein 
Harn,  der  kein  Urobilin  oder  Urobilinogen  enthält, 
spricht  gegen  das  Vorhandensein  einer  Blutung.  Des- 
halb fordert  auch  v.  Bergmann  bei  zweifelhaften  und  ver- 
steckten Blutergüssen  den  Nachweis  der  Urobilinvermehrung. 
Auch  in  einem  Fall  von  Blasenmole  mit  Blutung  in  dem 


*)  Kunkel,  Virchow’s  Arch.,  Bd.  79,  S.  455. 

2)  Vanlair  und  Masius,  cit.  nach  Loebisch , S.  117. 

3)  G.  Hoppe- Seijler,  Virchow’s  Arch.,  1891,  Bd.  124,  S.  30. 
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Uterus  fand  G.  Hoppe- Seyler  sehr  grosse  Urobilinmengen,  so 
lange  noch  Blut  im  Uterus  war;  dagegen  wurde  nach  Ver- 
schwinden der  Blutung  die  Urobilinmenge  normal. 

Ajello1)  fand  in  22  Cystenflüssigkeiten,  11  Transsudaten 
und  27  Exsudaten  stets  Urobilin  neben  Blut,  respective 
Blutfarbstoff.  Er  schliesst  daraus,  dass  sich  Urobilin  aus 
Blutfarbstoff  bildet.  Er  sah  auch,  wenn  er  Blut  bei 
Körpertemperatur  steril  aufbewahrte,  aus  Blut  direct  Uro- 
bilin entstehen,  während  frisches  und  bei  15°  auf  bewahrtes 
Blut  kein  Urobilin  enthielt. 

Jaffe  und  Binet 2 3)  fanden  Urobilin  vermehrt  im  Fieber. 
Bei  Infectionskranklieiten  steigt  die  Ausscheidung  mit  dem 
Fieber,  bleibt  aber  noch  gleich  hoch,  wenn  die  Temperatur 
zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  Bei  Pyämie  ist  der  Gehalt 
ausserordentlich  hoch  (Grimm);  ebenso  bei  Pneumonie.  Bei 
Typhus  ist  nur  bei  Leber-  und  pneumonischen  Complicationen 
Urobilinurie  vorhanden. 

G . Boeriz ) fand  bei  Scorbut,  Morbus  Addisonii 
und  Malaria,  in  letzterem  Falle  wahrend  der  Paroxysmen, 
besonders  reichlich  Urobilin.  Er  führt  die  Urobilinurie  zu- 
rück auf  blutzerstörende  Gifte.  Er  fand  sie  auch  in  leichten 
Fällen  von  Hämoglobinämie.  Er  glaubt,  dass  auch  hier  ein 
Zusammenhang  zwischen  Urobilinurie  und  Blutung  besteht. 

Cavarzi  fand  Urobilinurie  bei  rasch  verlaufender  Chlo- 
rose4); dagegen  ist  sie  bei  Anämie,  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie nicht  vermehrt. 

Giarre 5)  konnte  im  Harn  kleiner  Kinder  kaum  Urobilin 
nachweisen,  vollständig  fehlte  es  bei  gesunden  Säuglingen 
und  Neugeborenen.  Bei  Neugeborenen  fehlt  bekanntlich  die 
Darmfäulniss.  Bei  Pneumonie  der  Säuglinge  ist  es  ver- 
mehrt, bei  Icterus  neonatorum  dagegen  nicht.  Bei  Diph- 
therie fand  er  ebenso  wie  Binet  wenig  Urobilin  im 


r)  Ajello , Centralbl.  f.  inn.  Med  , 15,  502. 

2)  Binet , Rev.  med.  de  la  Suisse  rom.,  14,  Nr.  5,  S.  44. 

3)  G.  Boeri , Riv.  clinica  e Terap.,  Napoli  1893,  Nr.  G. 

4)  Cavarzi,  Policlinico,  1900,  Nr.  7. 

5)  Giarrb,  Centralbl.  f.  inn.  Med.,  17,  806;  Derselbe,  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde, 24,  281. 


6* 
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Gegensatz  zu  Scharlach,  wo  es  sehr  reichlich  ist. 
Diese  Thatsache  ist  differential  diagnostisch  zu  ver- 
werthen. 

D.  Gerhardt 1 ) sah  bei  Perityphlitis,  bei  der  zwei  Wochen 
der  Stuhl  retinirt  wurde , nur  anfangs,  so  lange  hohes  Fieber 
da  war,  grosse  Urobilinmengen,  bis  2021  Mgrm.  (L>.  Gerhardt), 
die  dann  sehr  rasch  abnahmen.  Jedenfalls  hat  also  das  Fieber 
einen  Einfluss  auf  die  Farbstoffbildung.  Urobilin  entsteht 
dabei  ebenso  wie  bei  Blutergüssen  aus  Blutfarbstoff.  Aus 
allen  diesen  Versuchen  geht,  wie  dies  noch  besonders 
durch  Erzeugung  von  Urobilinurie  durch  Hämor- 
rhagien  in  der  Bauchhöhle  gezeigt  wurde,  die  Ent- 
stehung des  Urobilins  durch  Blutzerfall  hervor.* 2) 

Bei  schweren  Nierenkrankheiten  sahen  Achard 
und  Morfaux  kein  Urobilin  im  Harn.  Sie  meinen,  dass  die 
Niere  die  Permeabilität  für  Urobilin  verliert. 3)  Auch  sub- 
cutan  eingespritztes  Urobilin  tritt  bei  Nephritis  nicht  in 
den  Harn  über. 

Interessant  ist  die  Angabe  von  Riva 4),  dass  Urobilin 
bei  Verschluss  des  Ductus  choledochus  (Steine,  Tumoren), 
bei  acuter  gelber  Leberatrophie  und  Phosphorvergiftung  im 
Darm  fehlt,  zugleich  wird  dann  auch  im  Harn  kein  Urobilin 
angetroffen. 

Ganz  besonders  ist  die  Frage  der  Entstehung  des  Uro- 
bilins im  Darm  und  die  Ausscheidung  desselben  durch  Salkowski 
und  Friedrich  Müller  gefördert  worden.  Salkowski  und  später 
Fr.  Müller  erhielten  durch  anaerobe  Gährung  von  Bilirubin 
Urobilin  unter  Einwirkung  des  Wasserstoffes.  Das  Fehlen  des 
Urobilins  im  Harn  Neugeborner  erklärt  deshalb  auch  Fr.  Müller 
aus  dem  Mangel  an  Bakterien  im  Darm.  Urobilin  tritt  erst 
zugleich  mit  diesen  am  dritten  Tage  des  Lebens  auf.  Kann 
durch  Abschluss  des  Ductus  choledochus  keine  Galle  in  den 
Darm  gelangen , so  kann  auch  kein  Bilirubin  durch  Darm- 
bakterien in  Urobilin  verwandelt  werden.  Alle  Mittel,  die 

b D.  Gerhardt,  Zeitsclir.  f.  klin.  Med  , Bd.  XXXII,  S.  303. 

2)  Giarre,  Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.,  1897,  1228. 

3)  Achard  und  Morfaux,  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  LI,  S.  50. 

4)  Riva,  Centralbl.  f.  inn.  Med.,  18,  S.  909. 
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Stuhlverstopfung  machen  und  die  Darmfäulniss  erhöhen, 
machen  deshalb  auch  Urobilinurie,  z.  B.  Opium. 

Es  ist  also  gar  keine  Frage,  dass  im  Darin  die 
Quelle  für  viele  Falle  von  Urobilinurie  gesucht 
w e r d e n m uss,  durch  Bildung  v o n Urobilin  aus  B i 1 i- 
rubin  durch  Bakterien.1) 

Gleichfalls  bewiesen  ercheint  die  toxische  Ent- 
stehung des  Urobilins. 

Von  den  Blutgiften  erzeugt  das  Antifebrin  ( Monier , 
Fr.  Müller , Rovighi) , das  Antipyrin  (Rovighi)  , das  Pyridin 
(Boeri)  Urobilinurie.  Diese  beobachteten  gleichfalls  Käst  und 
Mester 2 3)  nach  Chloroformnarkose.  Nach  Tuberculinintoxi cation 
sah  G.  Hoppe- Segler2*)  Urobilinvermehrung  im  Harn  und  Koth, 
und  zwar  entsteht  hier  das  Urobilin  aus  dem  Hämoglobin. 

Was  im  einzelnen  die  Ausscheidung  des  Urobilins  an- 
belangt, so  fand  sie  Grimm 4)  im  Hungerzustande  sehr  gering. 
In  der  zweiten  Stunde  nach  der  Mahlzeit  steigt  sie  an.  Nachts 
wird  deshalb  weniger  Urobilin  ausgeschieden  als  am  Tage. 

Nach  Fr.  Müller  und  I).  Gerhardt  war  die  Urobilinmenge 
pro  die  in  den  einzelnen  Fällen  folgende: 

Gesunde  bei  gemischter  Kost  . . Spur  bis  20‘3  Mgrm. 

Mehrtägiger  Hunger 9‘3  ,. 

Ernährung  mit  Milch 20T  „ 

„ „ Fleisch 21  6 ,. 

Atrophische  Lebercirrhose  . . 426 — 440  „ 

Scharlach 796 


Bei  Carcinom  findet  sich , wie  Friedrich  Müller  nach- 
wies, meist  starke  Urobilinurie.  Die  höchsten  Werthe  fand 
Dietrich  Gerhardt  bei  Leberkrebs.  Bei  weit  vorgeschrittenem 
kachektischen  Verfall  sah  G.  Hoppe-Segler  niedrigere  Werthe. 


9 Salkowski-Leube,  S.  158;  Friedrich  Müller , 70.  Jahresbericht  der 
schlesischen  Gesellschaft  für  vaterl.  Cultur  und  Virchoiv’s  Arch.,  Bd.  CXXXI, 
Supplem. 

2)  A.  Käst  und  B.  Mester , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XVIII,  S.  469. 

3)  G.  Hoppe- Set/ler,  Virchow’s  Arch.,  1891,  Bd.  CXX1V,  S.  80  und 
Bd.  CXXXVIII,  S.  46. 

4)  Grimm,  Virclioiv's  Arch.,  Bd.  CXXXII,  S.  246;  v.  Noorden , Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1892,  S.  622. 
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Erklärt  wird  diese  Erscheinung  durch  den  starken  toxischen 
Verfall  von  rothen  Blutkörperchen. 

Bei  schwachem  Icterus  tritt  oft  ebenfalls  reichlich 
Urobilinurie  auf,  ebenso  bei  nicht  compensirten  Herzfehlern 
und  chronischen  Vergiftungen  (Blei,  Alkohol).  Bei  starkem 
Icterus  fehlt  Urobilin,  weil  bei  demselben  der  Abfluss 
der  Galle  in  den  Darm  völlig  gehindert  ist;  wird  derselbe 
wieder  wegsam,  so  nimmt  es  an  Menge  zu. Tritt  dagegen 
bei  vollkommenem  Gallenabschluss  Fieber  auf,  so  kann  aus 
zerfallendem  Blutfarbstoff  Urobilin  gebildet  werden.  Klinisch 


bedeutet  also  Urobilin  in  erster  Linie  starke  Darm- 
faulniss;  in  zweiter  Zerfall  von  rothen  Blutkörper- 
chen. Die  anderen  Genesen  des  Urobilins  bedürfen  noch  sehr 
der  Aufklärung,  namentlich  der  Zusammenhang  zwischen 
Leberkrankheiten  und  Urobilinurie  (Hayem). 

Der  Nachweis  des  Urobilins  geschieht  in  der  Kegel 
spectroskopisch.  Man  findet  einen  nicht  sehr  stark  begrenzten 
Absorptionsstreifen  an  der  Grenze  zwischen  Grün  und  Blau 
innerhalb  der  Fraunhofer  sehen  Linien  b und  F.  Macht  man 
die  Lösung  alkalisch,  so  wird  der  Harn  hellgelber  und 
nimmt  schliesslich  eine  mehr  grünliche  Nuance  an.  Bei  Zu- 
satz von  Natron-  und  Kalilauge  zeigt  der  Harn  einen  an- 
deren, sehr  charakteristischen  Absorptionsstreifen  S zwischen 


b und  F,  der  aber  näher  an  b liegt,  während  in  saurer 
Lösung  der  Streifen  näher  an  F liegt.  Die  ammoniakalische 
Lösung  des  Urobilins  zeigt  grünliche  Fluorescenz  im  reflec- 
tirten  Lichte.  Durch  Zusatz  von  alkalischer  Chlorzinklösung 
oder  anderen  Zinksalzen  wird  die  Fluorescenz  deutlicher. 

Auf  Urobilin  wird  man  also  den  Harn  direct  spectro- 
skopisch untersuchen , wobei  er , wenn  er  zu  dunkel  ist, 
zweckmässig  mit  Wasser  verdünnt  wird.  Entfärben  darf  man 
ihn  mit  Bleiessig  nicht,  da  dieser  das  Urobilin  ausfällt.  Ferner 
wird  man  den  Harn  in  alkalischer  und  saurer  Lösung  unter- 
suchen. Lässt  man  Urine,  welche  keine  Spur  eines  Urobilin- 
streifens zeigen,  stehen,  so  kommt  es  vor,  dass  allmählich  ein 
Urobilinstreifen  auftritt.  Joffe  erkannte,  dass  solche  Harne 


Quincke , Virchow’s  Arch.,  1884;  Patella  e Acconimsboni , Eivista 
clin.,  1891,  S.  465. 
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eine  Vorstufe  des  Urobilins  enthalten , welche  durch  Sauerstoff- 
aufnahme in  Urobilin  übergeht.  Nach  C.  Gerhardt1)  setzt  man 
zum  Chloroformauszug  des  urobilinhaltigen  Harns  Jodlösung 
und  schüttelt  dann  mit  verdünnter  Kalilauge.  Diese  färbt 
sich  dann  gelb  bis  braungelb  mit  prachtvoller  Fluorescenz 
m brun. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Urobilins  benutzt 
man  zweckmässig  das  G.  Hoppe-Seyler’ sehe  Verfahren.  Man 
säuert  einige  hundert  Cubikcentimeter  Harn  mit  Schwefel- 
säure an  und  sättigt  mit  Ammonsulfat,  indem  man  auf 
100  Ccm.  Harn  30  Grm.  Ammoniumsulfat  hinzufüfft.  Nach 

O 

mehrstündigem  Stehen  hat  sich  das  Urobilin  in  rothen 
Flocken  abgeschieden.  Die  Flocken  werden  abfiltrirt , das 
Filter  mit  gesättigter  Lösung  von  schwefelsaurem  Ammon 
gewaschen  und  dann  zwischen  Filtrirpapier  ausgepresst. 
Nunmehr  wird  das  Filter  mit  gleichen  Theilen  Alkohol 
und  Chloroform  extrahirt.  Das  Chloroform- Alkohol-Gemisch 
wird  im  Scheidetrichter  mit  Wasser  geschüttelt,  dann  wird 
das  Chloroform  in  ein  gewogenes  Bechergläschen  gelassen 
und  auf  dem  Wasserbade  verdunstet.  Nunmehr  trocknet 
man  das  Becherglas  mit  dem  Rückstand  bei  200°,  nimmt 
dann  den  Rückstand  mit  Aether  auf  und  filtrirt  die  Lösung. 
Nunmehr  bringt  man  das  auf  dem  Filter  zurückbleibende 
Urobilin  mit  Hilfe  von  Alkohol  in  das  Becherglas  zurück, 
verdampft  den  Alkohol  auf  dem  Wasserbade,  trocknet  das 
Becherglas  und  wiegt. 

Urospectrin.  Für  den  eigentlichen  Harnfarbstotf  hält 
Saillet 2)  das  Urospectrin,  da  das  Urobilin  immer  erst  durch 
die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  das  Chromogen  gebildet 
werden  soll.  Urospectrin  ist  eisenfrei.  Auch  dieser  Körper 
soll  als  chromogen  abgeschieden  werden.  Die  Existenz  des 
Urospectrin  scheint  mir  noch  sehr  wenig  fundirt  zu  sein. 

Uro clirom  soll  der  typische  Farbstoff  des  normalen  und 
pathologischen  Harns  sein.  Er  ertheilt  dem  Harn  die  gelbe 
und  orange  bis  braune  Farbe.  Nach  Garrod  ist  es  stickstoff- 
haltig, aber  eisenfrei.  Bei  Behandlung  mit  Aldehyd  geht  es 


’)  C.  Gerhardt , Würzburger  pliys.-med.  Sitzungsber  , 1881,  Nr.  2. 

2)  Saillet,  Revue  de  medecine,  189G,  Nr.  7. 
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wahrscheinlich  in  Urobilin  über.  Das  Sediment 
harnsaurem  Natron  ist  häufig  durch  Urochrom 
färbt.  Klinisch  spielt  es  bisher  keine  Rolle. 


von  saurem 
gelblich  ge- 


Urorubrohämatin  und  Urofuscohämatin  fanden  sich 
nach  Baumstark x)  im  Harn  eines  Leprösen.  Der  Harn  war 
zuerst  dunkelroth , später  braunroth , vor  dem  Tode  fast 
schwarz.  Der  erste  Körper  ist  eisenhaltig,  der  zweite  nicht. 
Der  rothe  Harn  gab  das  Spectrum  des  Sauerstoffhämoglobins. 

Ur oh ä matin.  Harlty*  2)  fand  im  Harn  einen  eisenhal- 
tigen rothen  Körper,  den  er  Urohämatin  nannte.  Derselbe 
löst  sich  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  Aetzalkalien. 
Klinische  Bedeutung  hat  er  bisher  nicht. 

Harnsäurefarbstoff  nach  Kunkel 3)  ist  der  Farb- 
stoff* des  Sedimentum  lateritium.  Er  ist  eisenhaltig  und  be- 
sitzt keine  spectroskopischen  Eigenschaften. 

Farbstoff  von  Leube 4)  wurde  aus  einem  schwärz- 
lich aussehenden  Harn  dargestellt.  Der  Farbstoff  ging  in 
Aether  über  und  lässt  sich  aus  Aether  durch  verdünntes 
Alkali  wieder  ausschütt  ein.  Im  Spectroskop  zeigte  er  eine 
ganz  schwache  diffuse  Auslöschung  zwischen  E bis  gegen  Gr. 

Farbstoff  von  Thormählen 5)  wurde  bei  einer  Frau 
mit  Leber-  und  Milztumor  gefunden.  Der  Harn  war  bei  saurer 
Reaction  dunkelbraun  und  setzte  ein  rosenrothes  Uratsediment 
ab.  Verdünnte  Eisenchloridlösung  gibt  schwache  rothe 
Färbung.  Die  Indicanprobe  nach  Jajfe  gibt  starke  dunkelrothe 
Färbung.  Bei  Anstellung  der  Legal' sehen  Probe  auf  Aceton 
entsteht  nach  Ansäuerung  mit  Essigsäure  schöne  Blau- 
färbung. Thormählen  fand  diesen  Farbstoff  noch  bei  drei 
andern  sehr  indoxylreichen  Harnen.  Derselbe  Farbstoff  war 
noch  im  Pferde-  und  Katzenharn  vorhanden. 

Urorosein.  Bei  einigen  Krankheiten,  z.  B.  Diabetes, 
Chlorose  , Osteomalacie , Nephritis,  Perityphlitis,  Typhus, 


Ü Baumstark,  Ber.  d.  chem.  Ges.,  VII,  S.  1190:  Pfiüger’s  Arcli., 
Bd.  IX,  S.  568. 

2)  G.  Harley , Verli.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg,  1894,  V,  S.  1. 

3)  Kunkel,  Verli.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg,  1881,  S.  69. 

4)  Leube,  Virchow's  Arch.,  Bd.  CVI,  S.  418. 

5)  Thormählen,  Virchow's  Arcli.,  Bd.  CVIII,  S.  317. 
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Carcinoma  oesopliagi  und  Ulcus  ventriculi  fanden  Nencki  und 
Sieber1)  einen  rotlien  Farbstoff,  den  sie  Urorosein  nannten. 
Rosin2)  entdeckte  den  gleichen  Farbstoff  besonders  reichlich 
im  Ochsen-  und  Pferdeharn , ebenso  bei  perniciöser  Anämie. 
Typhus,  Tuberculose,  Magenerweiterung,  Carcinom  und  an- 
deren Consumptionskrankheiten , Garrod  und  Hopkins 3)  im 
Harn  Chlorotischer.  Nach  Rosin  tritt  er  nach  pflanzlicher 
Kost  reichlicher  auf  als  nach  thierischer.  Versetzt  man 
Rinderharn  mit  dem  halben  Volumen  Salzsäure  und  erwärmt 
gelinde , so  bleibt  beim  Filtriren  eine  geringe  Menge  Uro- 
rosein zurück.  Nach  Zaivadzky  entsteht  das  Urorosein,  in- 
dem das  Urobilin  beim  Behandeln  mit  Kalilauge  und  ver- 
dünnter Natronlauge  zu  Urorosein  oxydirt  wird.  Nach  Rosin 
ist  der  Farbstoff  löslich  in  Aether,  Chloroform,  Benzol,  Essig- 
äther etc. ; aus  Harn  geht  er  nicht  über  in  Aether  und 
Chloroform,  dagegen  in  Amylalkohol,  während  Indigoroth 
auch  in  Chloroform  übergeht. 

Zum  Nachweis  versetzt  man  den  Harn  mit  0*1  Vo- 
lumen 25procentiger  Schwefel-  oder  Salzsäure.  Bei  Gegen- 
wart von  Urorosein  nimmt  der  Harn  in  1 — o Minuten  eine 
röthliche  bis  schön  rosarothe  Färbung  an.  Hierauf  schüttelt 
man  mit  Amylalkohol,  wobei  der  Amylalkohol  den  Farbstoff 
aufnimmt.  Der  amylalkoholische  Auszug  zeigt  dann  einen 
scharfen  Absorptionsstreifen  zwischen  D und  E im  Grün.  In 
sehr  eoncentrirten  Lösungen  ist  der  Streifen  mehr  nach  rechts 
vorhanden.  Nach  Rosin  entsteht  Urorosein  besonders  schön  bei 
der  Jaffe’ sehen  Indicanprobe.  Diese  Angabe  kann  ich  insbe- 
sondere für  den  Kaninchenharn  bestätigen.  Ich  fand  meist  in 
stark  urobilinhaltigen  Harnen  von  Menschen  auch  Urorosein. 

Uroerythrin  (Purpurin)  ist  nach  Simon  und  Haller 
der  Farbstoff  des  rothen  Ziegelmehlsediments.  Dieser  Farb- 
stoff ist  stark  eisenhaltig;  er  entsteht  wahrscheinlich  durch 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen.  Seine  vermehrte  Aus- 
scheidung soll  mit  Erkrankungen  der  Leber  in  Zusammen- 

Xencki  und  Sieber , Journ.  f.  prakt.  Chemie,  XXVI,  S.  338. 

2)  Rosin,  Centralbl.  f.  klin.  Med.,  1889,  S.510;  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1893,  Nr.  3,  S.  51 ; Virchow’s  Arch.,  Bd.  CXXIII,  S.  556. 

3)  Garrod  und  Hopkins,  Journ.  of  Physiol.,  1896,  Bd.  XX,  S.  135. 
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hang  stellen.  Der  Farbstoff  wird  durch  Zusatz  von  Natron- 
lauge grün.  Nach  Heller  soll  Harn,  der  Uroerythrin  ent- 
hält, mit  concentrirter  Bleizuckerlösung  eine  Fällung  geben, 
die  rosenroth  ist.  Diese  rosenrothe  Farbe  lässt  sich  mit  ab- 
solutem Alkohol  oder  Amylalkohol  zum  Theil  dem  Nieder- 
schlag entziehen.  Verdampft  man  den  Alkohol,  so  bleibt  eine 
rothe  Masse  zurück,  die  sich  schwer  in  Aether  und  Wasser, 
dagegen  leicht  in  concentrirter  Salz-  und  Schwefelsäure  löst 
und  in  alkoholischer  Lösung  ein  doppeltes,  von  D 75  E bis  F 
reichendes  Absorptionsband  zeigt. 

Nach  Garrod  findet  es  sich  ausser  bei  Leberkrank- 
heiten nach  reichlichem  Essen  und  namentlich  Alkohol- 
genuss; nach  starkem  Schwitzen  und  grosser  Muskelthätigkeit, 
bei  Malaria,  Carcinom,  Herzfehler  und  Lungenaffectionen, 
Ascites  (Leber  cirrhose),  acutem  Gelenkrheumatismus,  Influenza, 
Gicht,  Hirnhämorrhagien  (Riva). *)  Milchdiät  lässt  den  Farb- 
stoff verschwinden.  Bei  Hämoglobinurie  sah  Riva  in  einem 
Fall,  als  das  Hämoglobin  verschwand,  Uroerythrin  auftreten. 

Melanin.  Kranke,  welche  melanotische  Tumoren  haben, 
entleeren  von  Zeit  zu  Zeit  Harne,  welche  schon  an  und  für 
sich  dunkel  sind  oder  sich  aber  beim  Stehenlassen  an  der 
Luft  von  oben  nach  unten  dunkel  bis  schwarz  färben.  Da- 
bei scheidet  sich  ein  schwarzes  Pigment,  das  Melanin,  ab. 
In  anderen  Harnen  entsteht  dieses  Melanin  erst  beim  Stehen- 
lassen, woraus  Ganghofner  und Pribram* 2)  folgern,  dass  Melanin 
hier  in  Form  von  Melanogen  vorhanden  ist,  das  durch 
Sauerstoffaufnahme  in  Melanin  übergeführt  wird.  Diese 
Oxydation  kann  man  beschleunigen  durch  Zusatz  von  Sal- 
petersäure, von  Chromsäure,  Bromwasser,  Chlorwasser  u.s.w. 
v.  Jaksch 3)  empfiehlt  Eisenchlorid,  weil  man  bei  Anwendung 
dieses  Mittels  nicht  Gefahr  läuft  zu  über oxy dir en. 

Bei  Anstellung  der  Probe  mit  Nitroprussidnatrium  und 
Natronlauge  wird  der  Harn  auf  Zusatz  von  Eisessig  blau. 
Der  reine  Farbstoff*  gibt  die  Probe  nicht.  Es  handelt  sich 
wohl  um  Kreatinin  im  Harn. 


x)  Riva,  cit.  nach.  Mali),  Bd.  XXIV,  S.  295. 

2)  Ganghofner  u.  Pribram,  Prag.  Viertel j sehr.,  1876,  Bd.  XXX,  S.  77. 

3)  v.  Jaksch,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XIII,  S.  385. 
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Nach  Pribram  und  Ganghof  ner  kommt  die  Melanurie  so 
zustande , dass  das  Pigment  aus  den  Tumoren  in  gelöster 
oder  ungelöster  Form  in  die  Blutbahn  gelangt,  im  Blute 
dann  reducirt  wird  zu  Melanogen  und  im  Harn  dann  wieder 
durch  die  Luft  zu  Melanin  oxydirt  wird. 

Da  aber  auch  eine  Schwärzung  des  Harns  an  der  Luft 
oder  durch  die  obenerwähnten  Oxydationsmittel  bei  Greben- 

ts  O 

wart  von  Carbol  und  reichlichen  Mengen  Indoxyl , ferner 
durch  Abkömmlinge  des  Lallen-  und  Blutfarbstoffes  bedingt 
sein  kann,  so  empfehlen  Senator  f und  v.  Jaksch  die  Eisen- 
cliloridreaction  als  sicherstes  Mittel  zum  Nachweis  von 
Melanin.  Auch  Bromwasser  kann  zn  diagnostischen  Zwecken 
benutzt  werden;  es  ruft  nach  Eiselt  und  Senator  im  melanin- 
haltigen  Harn  einen  schwarzbraunen  Niederschlag  hervor. 

G i acos as  F a r b s t o ff.  Giacosa  fand  beim  Menschen, 
Hund  und  Kaninchen  einen  eisenhaltigem  Farbstoff.  Derselbe 
hat  aber  bisher  kein  klinisches  Interesse.  Er  ist  möglicher- 
weise identisch  mit  Urohämatin.  Die  Lösungen  in  Aether. 
Alkohol  und  Amylalkohol  zeigen  keinen  Absorptionsstreifen, 
die  Lösungen  in  Aether  und  Chloroform  zeigen  deutliche 
grüne  Fluorescenz,  in  Amylalkohol  dagegen  nur  schwache. 

Hämatoporphy r in  wurde  von  F.  Hoppe-Segler  ent- 
deckt und  findet  sich  in  Spuren  im  normalen  menschlichen 
Harn,  ebenso  im  Harn  von  Kaninchen  ( Garrod , Sa  Ulet  und 
Stokvis*  2).  Nach  Garrod  kann  es  auch  dem  Uratsediment 
beigemengt  sein.  Auch  fällt  nach  der  Hopkins' sehen  Methode 
der  Harnsäurefällung  mit  Chlorammon  der  Farbstoff  mit  aus. 
Nach  Nencki  und  Sieber  kann  Blutfarbstoff  in  der  Leber 
unter  Bildung  von  Hämatoporphy  rin  zerfallen. 

Hämatoporphy  rin  kommt  ferner  vor  gelegentlich  im 
Harn  nach  Sulfonal-  (Salkowski 3),  Stokvis  und  Hammarsten ), 
Trional-  und  Tetronalgebraucli.  Dabei  sind  auch  Todesfälle 
beobachtet  worden.  Man  wird  also  mit  dem  Gebrauch  dieser 


9 Senator , Charite-Annalen,  Bd.  XV,  8.  216. 

2)  Garrod , Journ.  of  Physiology,  Bd.  XIII,  S.  619,  Bd.  VII,  S.  350.  — 
Stokvis,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.,  1876,  S.  177. 

8)  Salkotcski,  Zeitschr.f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XV;  Hammarsten,  Skand. 
Arch.,  Bd.  III,  S.  319. 
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Mittel  bei  der  ersten  Anwendung  vorsichtig  sein  müssen, 
bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass  keine  Idiosynkrasie  gegen 
das  Mittel  besteht.  Gelegentlich  findet  sich  der  Farbstoff  bei 
Morbus  Addisonii  und  Basedowii,  Kückenmarks- 
krankheit; bei  acutem  Rheumatismus  und  Gicht  con- 
stant  (Hoppe- Seyler,  Le  Kobel1),  bei  croupöser  Pneumonie, 
häufiger  bei  Leber cir rliose  und  Carcinom,  bei  par- 
oxysmaler Hämoglobinurie  und  Hydroa  aestivale. 
Sobernheim  2)  berichtet,  dass  bei  Resorption  eines  Hämatoms  bei 
einem  Typhusfall  Hämatoporphyrinurie  eintrat.  Nebel thau  3) 
fand  den  Farbstoff  in  einem  Fall  von  hereditärer  Lues  mit 
Geschwüren  im  Gesicht  und  am  Kopfe.  Constant  fanden 
Binnendijk  und  Stokvis 4 5)  den  Farbstoff  bei  Bleiver- 
giftung, was  Nakarai*),  Kayzer 6)  und  Deroide  und  Le- 
compt7)'  in  allen  von  ihnen  untersuchten  Fällen  be- 
stätigten. Diese  Thatsaehe  kann  von  grosser  diagnostischer 
Bedeutung  sein  für  die  Bleikolik.  Dagegen  soll  bei  Nieren- 
krankheiten  und  perniciöser  Anämie  der  Farbstoff  fehlen. 
W.  Kobert  und  Müller 8)  wollen  nach  intravenöser  und  intra- 
uteriner Glycerininjection  den  Farbstoff  beobachtet  haben. 

Auf  die  Farbstoffbildung  hat  die  Diät  grossen  Einfluss. 


Chlorophyllreiches  Gemüse  und  blutreiches  Fleisch  ver- 
mehren den  Farbstoff;  chlorophyllarmes  Gemüse,  Milchdiät 
und  weisses  Fleisch  vermindern  ihn.  Nachtharn  ist  farbstoff- 
reicher  als  Tagharn. 

Künstlich  entsteht  Hämatoporphyrin  aus  dem  Hä- 
matin durch  Einwirken  von  concentrirter  Schwefelsäure. 
Auch  F.  Hoppe- Seyler , Nencki  und  Sieber  haben  aus  Hämatin 
nach  anderen  Methoden  Hämatoporphyrin  erhalten.  Aus  allen 
diesen  Thatsaehen  geht  hervor,  dass  Hämatoporphyrin  bei 
starkem  Blutzerfall  entsteht. 


9 Pflüger' s Archiv,  Bd.  XL,  S.  520. 

-)  Sobernheim , Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892,  Nr.  24. 

3)  Nebelthau , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXVI L 

4)  Siokvis , Malg's  Jahresber.,  1898,  S.  593. 

5)  Xakarai,  Deutsch.  Arcli.  f.  klin.  Med.,  LYIII,  S.  165. 

6)  Kayzer,  Malg's  Jahresber.,  1897,  S.  782. 

7)  Deroide  und  Lecompt,  Compt.  rend.  soc.  biol.,  L,  S.  396. 

8)  Müller,  Münchener  med.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  4. 
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Hämatoporphyrin  verleiht  dem  Harn  eine  rothwein- 
rothe  Farbe,  meist  sieht  er  bei  auffallendem  Licht  schwarz, 
in  dünnen  Schichten  gelbroth  bis  braunroth  aus ; der  Harn 
braucht  aber  auch  keine  besondere  Färbung  zu  zeigen. 

Das  Spectrum  des  Hämatoporphyrins  ist  ein  anderes  in 
alkalischer  als  in  saurer  Lösung.  In  alkalischer  Lösung  zeigt 
der  Harn  vier  Resorptionsstreifen  vom  rothen  bis  zum  vio- 
letten Ende  des  Spectrums , wobei  einem  schmalen  Streifen 
ein  breiterer  folgt.  Die  alkalische  Lösung  zeigt  einen  gelben 
Farbenton. 

Das  saure  Spectrum  zeigt  einen  Streifen  vor  D und 
zwei  breitere  Streifen  zwischen  D und  E.  Der  Farbstoff  geht 
meist  nach  Ansäuern  mit  Salzsäure  in  Essigäther  mit  rÖtli- 
licher,  in  Amylalkohol  mit  gelbrother  Farbe  aber  sehr  lang- 
sam über.  Im  Amylalkohol  zeigt  er  die  beiden  Streifen  in 
saurer  Lösung  (E.  Salkowski). 

Bei  der  Trionalvergiftung  tritt  manchmal  schon  bei 
verhältnissmässig  geringen  Dosen  Hämatoporphyrinurie  auf. 
So  beobachtete  Ernst  Schnitze1)  einen  Fall,  wo  mehrere 
Wochen  täglich  nur  x/2 — l1/*  Drin.  Trional  gegeben  wurden. 

Das  Auftreten  von  Hämatoporphyrin  bei  Sulfonalgaben 
soll  nach  Käst  und  Th.  Weiss 2)  nicht  seinen  Grund  haben 
in  einer  Reizung  des  Darms,  die  zu  Blutungen  führt , wie 
StoJcvis  meint,  sondern  in  der  hartnäckigen  Obstipation  anä- 
mischer Personen. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  hat  T.  M.  Call  Anderson 
beschrieben.  Er  fand  bei  einem  26jährigen  Mann,  der  jeden 
Sommer  an  einem  Ausschlag  im  Gesicht  , an  den  Händen 
und  Ohren  litt,  burgunderrothen  Harn  mit  Hämatoporphyrin. 
Ein  Bruder  des  Patienten  zeigte  dieselbe  Hautkrankheit 
und  denselben  Harnbefund. 

Neuerdings  meint  Stokvis  3),  dass  das  Hämatoporphyrin 
nur  aus  dem  Chlorophyll  stamme ; es  sei  also  das  mit  der 
Nahrung  aufgenommene  Chlorophyll  die  eine  Quelle  für  die 
Entstehung  des  Hämatoporphyrins.  Eine  zweite  Quelle  sei 


9 Ernst  Schnitze,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  7. 

2)  Käst  und  Th.  Weiss , Berliner  klin.  Wochenschr.,  1896,  S. 621 — 626. 

3)  Stokvis,  Neederlandsch  Natur-  en  Geneeskundig  Congres  1899,  8.  378. 
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in  der  Galle  zu  finden,  aus  der  sieli  mit  Essigäther  Hämato- 
porphyrin  ausschütteln  lasse.  Daher  finde  sieh  die  Hämato- 
porphyrinurie  bei  Sulfonalgaben  insbesondere  bei  Frauen  mit 


Schnürleber,  wobei  das  Schnüren  als  begünstigendes  Moment 
zu  betrachten  sei. 

Nach  Otto  Neubauer *)  enthält  zwar  Hundegalle  nor- 
malerweise kein  Hämatoporphyrin,  jedoch  wird  der  Farbstoff 
bei  diesem  Thier  sowohl  wie  beim  Kaninchen  nach  Sulfonal- 
vergiftung  durch  die  Leber  ausgeschieden. 

Zum  genauen  Nachweis  des  Hämatoporphy rins 
wird  nach  Salkowski  der  Harn  mit  alkalischer  Chlorbaryum- 
lösung  (Gemisch  gleicher  Volumina  kaltgesättigter  Baryt- 
hydratlösung und  10°/0iger  Chlorbaryumlösung)  vollständig 
ausgefällt , der  Niederschlag  einigemale  mit  Wasser , dann 
einmal  mit  Alcohol  absolutus  gewaschen.  Den  feuchten 
Niederschlag  bringt  man  in  eine  kleine  Reibschale , setzt 


Fig.  6. 


etwa  6 bis  8 Tropfen  Salzsäure,  eventuell  noch  so  viel  Alcohol 
absolutus  hinzu , dass  ein  dünner  Brei  entsteht , verreibt 
gut,  lässt  einige  Zeit  stehen  oder  erwärmt  gelinde  auf  dem 
Wasserbad  und  filtrirt  durch  ein  trockenes  Filter.  Liefert 
die  Mischung  zu  wenig  Filtrat,  so  wäscht  man  mit  etwas 
Alkohol  nach,  jedoch  ist  es  zweckmässig,  im  ganzen  nicht 
mehr  als  8 — 10  Ccm.  Alkoholauszug  herzustellen.  Man  kann 
auch  den  Farbstoff  aus  dem  mit  Wasser  und  Alkohol  ge- 
waschenen Niederschlag  durch  wiederholtes  Aufgiessen  eines 
erwärmten  Gemisches  von  etwa  10  Ccm.  Alcohol  absolutus 
und  6 — 8 Tropfen  Salzsäure  ausziehen.  Der  Alkoholauszug 
ist  roth  gefärbt  und  zeigt  die  beiden  charakteristischen 
Streifen  des  Hämatoporphyrin  s in  saurer  Lösung.  Macht  man 
die  Lösung  ammoniakalisch,  so  nimmt  sie  einen  gelblichen 

*)  Otto  Neubauer,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bel.  XL1II,  S.  456 
bis  470. 
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Farbenton  an  und  zeigt  nunmehr  die  vier  Absorptionsstreifen 
des  Hämatoporphyrins  in  alkalischer  Lösung  (Fig.  6). 

Purgatinfarbstoff  ( Ebstein  und  Bendix1).  Purgatin, 
das  in  Wasser  schwer  löslich  ist , färbt  Filtrirpapier  und 
Gazelappen  intensiv  braungelb.  Bei  Alkalizusatz  tritt  ein 
schöner  rothvioletter  Farbenton  auf.  Nach  Purgatindarrei- 
chung (Anthrapurpurindiacetat  aus  der  Beihe  der  Oxy- 
anthrachinone)  färbt  sich  der  Harn,  wie  Ebstein  und  Bendix 
nach  wiesen,  roth ; er  entfärbt  sicli  durch  Säurezusatz,  färbt 
sich  dagegen  tiefroth  nach  Zusatz  von  Alkali.  So  fällt 
die  Heller7 sehe  Blutprobe  stark  positiv  aus,  indem  der  Blut- 
farbstoff von  den  niederfallenden  Phosphaten  mitgerissen 
wird  und  so  leicht  einen  positiven  Blutgehalt  Vortäuschen 
kann , wie  dies  auch  der  Harn  nach  Sennaeinnalime  timt. 
Purgatinharne  geben  positive  Diazoreaction , welche  aller- 
dings eine  etwas  andere  Nuance  hat,  als  der  der  typischen 
Ehrlich' sehen  Beaction.  Gallenfarbstoffproben  werden  nicht 
dadurch  beeinflusst. 

Pyramidonfarbsto ff.  N ach  Py ramidoneinnahme  tritt 
ein  rothweinrother  Farbstoff  auf,  der  in  Aether,  Chloroform, 
Amylalkohol  leicht  übergeht,  kein  Spectrum  gibt,  und  nach 
Jaffe  2)  höchst  wahrscheinlich  mit  der  Bubazonsäure  Knorr  s 
identisch  ist. 


9 Therapie  der  Gegenwart,  Januar  1902. 

2)  Bericht  der  deutschen  chem.  Gesellsch.,  Bd.  XXXIV,  S.  2737. 
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Die  GallenfarbstofFe  unterliegen,  wenn  sie  in  den  Darm 
übergehen,  der  beim  Urobilin  geschilderten  Umsetzung,  in- 
dem durch  Bakterieneinwirkung  zum  grössten  Theil  Uro- 
bilin aus  dem  Bilirubin  gebildet  wird , welches  in  den 
Organismus  theilweise  resorbirt  wird  und  als  solches  mit  dem 
Harn  denselben  verlässt.  Gewöhnlich  treten  also  keine  Gallen- 
farbstofFe im  Harn  auf;  es  können  nun  aber  auch  bei  Ver- 
schluss des  Duct.  choledochus  Gallenfarbstoffe  direct  aus  der 
Galle  ins  Blut  übergehen  und  als  solche  im  Harne  erscheinen. 

Die  so  ausgeschiedenen  GallenfarbstofFe  sind  Bilirubin, 
Biliverdin,  Bilifuchsin  und  Bilip rasin.  Die  letzteren 
drei  sind  Oxydationsproducte  des  Bilirubins.  Seltener  sind 
gefunden  Bilicyanin  und  Cholethelin. 

Die  GallenfarbstofFe,  die  wir  im. Harn  finden,  sind  also  in 
erster  Linie  die  in  das  Blut  resorbirten  Farbstoffe  der  Galle.  Es 
ist  nun  aber  auch  behauptet  worden,  dass  direct  aus  Blutfarb- 
stoff (Hämoglobin)  Gallenfarbstoff  gebildet  wird,  indem  das 
Hämoglobin  in  der  Leber  in  Bilirubin  umgewandelt  wird. 

v.  Leyden  insbesondere  vertritt  diese  Ansicht.1)  Er  so- 
wohl wie  F.  Hoppe- Seyler  halten  dabei  eine  Betheiligung  der 
Leber  nicht  für  nöthig,  namentlich  deshalb  nicht,  weil  Jaffe 2) 
in  einer  abgesackten  Cyste  Gallenfarbstoff  gefunden  hatte. 
Ferner  sprach  für  die  Leyden' sehe  Ansicht  das  Vorkommen 
von  Bilirubinkrystallen  in  alten  Blutextravasaten,  nachdem 
die  Identität  von  Hämatoidin  mit  Bilirubin  von  Virchoiv, 
Joffe , F.  Hoppe- Seyler,  Salkowski  u.  a.  bewiesen  war. 


b v.  Leyden,  Pathologie  des  Icterus,  Berlin  1866. 

2)  Jaffe,  Virchoiv’ 's  Archiv,  Bd.  XXIII,  S.  192. 
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Diese  Forscher  bezeichneten  eine  solche  Cholämie,  welche 
auf  dieser  directen  Umwandlung  von  Blutfarbstoff  in  Gallen- 
farbstoff beruhte,  als  „hämatogenen  Icterus“. 

Da  der  Gallenfarbstoff  beim  hämatogenen  Icterus  nicht 
aus  der  Galle  stammt,  so  fehlen  auch  bei  diesem  die  Gallen- 
säuren, während  sich  beim  hepatogenen  Icterus,  bei  dem 
durch  Verschluss  des  Ductus  choledoclius  Galle  direct  ins 
Blut  Übertritt,  letztere  sich  vorfinden. 

Einen  solchen  hämatogenen  Icterus  sehen  wir  bei 
Vergiftun g mit  A e t h e r , Arsenwasserstof f,  Chi o r o- 
form,  Phosphor,  Anilin,  Morcheln,  kohlen  sauren 
und  chlor  sauren  Salzen,  Schlangen  gift , Toluilen- 
diamin,  nach  Injection  von  Wasser.  Hämoglobin 
und  gallens  au  r e n Salze  n {Fon fick  und  Tarchan  off)  Kühne *  2), 
nach  Transfusion  des  Blutes  einer  fremden  Species, 
nach  Blitzschlag,  nach  verschiedenen  Infecti onskrank- 
heiten,  wie  gelbes  Fi  eher , Pneumonie,  Typhus,  Scar- 
latina,  Septicämie,  bei  Carcinom  u.  s.  w.  Wir  müssen 
allerdings  heute  dabei  die  Bedeutung  der  Leber  für  das 
Zustandekommen  des  Icterus  anerkennen,  da  nach  Naunyn  und 
Minkowski 2)  entleberte  Enten  und  Gänse  keinen  Gallenfarbstoff 
bilden  können.  Aber  auch  die  eifrigsten  Gegner  des  alten 
hämatogenen  Icterus , wie  v.  Noorden 3)  und  Stadelmann 4) 
geben  theoretisch  zu,  dass  auch  ausserhalb  der  Leber  Gallen- 
farbstoffe aus  Blutfarbstoff  gebildet  werden  können , doch 
meinen  sie,  dass  dies  in  so  beschränktem  Masse  der  Fall 
sei,  dass  dies  nicht  zu  einem  Icterus  führen  könne.  In  der 
Pegel  wird  also  das  Hämoglobin  in  der  Leber  in  Gallen- 
farbstoff umgewandelt;  ist  die  Umwandlung  eine  mässig 
grosse,  so  erscheint  Gallenfarbstoff  im  Harn;  nur,  wenn 
grössere  Mengen  von  Hämoglobin  durch  Blutzerfall  frei  werden, 
als  dass  sie  die  Leber  in  Gallenfarbstoff  umwandeln  könnten, 
kann  es  statt  zur  Bilirubinurie  zu  einer  Hämoglobinurie 


r)  Pflüger' s Archiv,  Bd.  IX,  S.  53  u.  Bd.  X,  S.  208  u.  Kühne , Bei- 
träge zur  Lehre  des  Icterus,  1866. 

2)  Minkowski  und  Naunyn,  Arch.  für  exp  Patli.,  XIX. 

3)  v.  Noorden , Pathologie  des  Stoffwechsels. 

4)  Stadelmann , Der  Icterus,  Stuttgart  1891. 

Blumenthal,  Harn.  7 
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kommen,  da  die  Leber  nicht  die  ganze  gewaltige  Menge 
Hämoglobin  in  Gallenfarbstoff  umwandeln  kann.  Die  Ent- 
stehung eines  hämatogenen  Icterus  ohne  Betheiligung  der 
Leber  ist  also  theoretisch  möglich,  aber  ob  sie  klinisch  vor- 
kommt, ist  zweifelhaft,  da  fast  immer  in  der  Leber  der 
Blutfarbstoff  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt  wird.  Wir 
thun  aber  gut,  d i e L ey  den’s  cheünter  Scheidung  zwischen 
hämatogenem  und  hepatogenem  Icterus  klinisch  bei- 
zub  eh  alten,  indem  wir  als  hämatogenen  einen  solchen 
bezeichnen,  bei  dem  die  Entstehung  des  Gallenfarb- 
stoffes aus  zugrunde  gegangenem  Blut  durch  Frei- 
werden von  Blutfarbstoff  stattfindet,  während  wir 
als  hepatogenen  einen  Icterus  benennen  wollen, 
bei  dem  durch  Verhinderung  des  Gallenabflusses 
in  den  Darm  ein  Uebertritt  von  Galle  in  das  Blut 
statthat,  also  die  Ursache  für  den  Icterus  in  einer 
Erkrankung  der  Leber  oder  der  Gallenblase  ge- 
legen ist. 

D ie  M e n g e der  G a 1 1 e n f a r b s t o f f e , die  im  Harn  Vor- 
kommen, ist  sehr  verschieden.  Je  grösser  sie  ist,  desto  mehr 
zeigt  der  Harn  eine  bi  er  brau  ne  Farbe.  Am  deutlichsten 
ist  dies  beim  gewöhnlichen  katarrhalischen  Icterus  oder 
bei  Verschluss  der  Gallen wege  durch  Stauung  oder 
Carcinom,  geringer  bei  Alkoholismus  oder  Bleiver- 
giftung und  noch  geringer  bei  nicht  compensirten 
Herzfehlern. 

Nach  Beneke1),  Friedrich  Müller 2)  und  v.  Noorden  findet 
man  bei  hochgradigem  Icterus  mit  totalem  Verschluss 
des  Ductus  choledochus  im  Harn  nur  Bilirubin,  aber 
kein  Hydrobilirubin.  Ebenso  enthält  nach  Friedrich  Müller 
der  Koth  nur  sehr  wenig  Hydrobilirubin  zu  dieser  Zeit. 
Werden  aber  die  verlegten  Ausführungsgänge  wieder  durch- 
gängig, so  nimmt  das  Bilirubin  ab , das  Hydrobilirubin  im 
Harn  und  im  Kotli  steigt  (Quincke Dietrich  Gerhardt , 
Friedrich  Müller) . DasAuftreten  von  Urobilin  i m H a r n 

*)  Beneke,  Pathologie  des  Stoffwechsels,  Berlin  1874. 

2)  Friedrich  Müller , Schles.  Ges.  für  vaterl.  Cultur,  med.  Abtheil.  2. 

3)  Quincke , Virchow s Archiv,  Bd.  XCV. 
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beim  katarrhalischen  Icterus  ist  also  ein  Zeichen, 
dass  der  Ductus  choledochus  wieder  anfängt,  Galle 
in  den  Darm  durchzulassen. 

Bei  dem  Icterus,  welchen  wir  jetzt  als  hämatogenen 
bezeichnen,  geschieht  die  Production  von  Gallenfarbstoffen 
aus  Blutfarbstoff.  Er  findet  sich  also  bei  solchen  Krank- 
heiten, bei  denen  starker  Hämoglobin  zerfall  statthat,  ins- 
besondere bei  Anämie.  Hier  finden  wir  ausserdem  immer 
Hydrobilirubinurie , nur  selten  die  eigentlichen  Gallenfärb- 
stoffe. Beim  Fieber  finden  wir  gleichfalls  Hydrobilirubinurie 
(Urobilin)  und  nur  selten  Gallenfarbstoff.  Der  durch  Blutzerfall 
entstandene  Gallenfarbstoff  reicht  wohl  aus , die  Haut  zu 
färben,  ist  aber  nicht  reichlich  genug  vorhanden,  um  auch 
in  den  Urin  überzugehen. 

Bei  Leber cirrh ose  liegen  die  Verhältnisse  sehr  ver- 
schieden. Bei  der  alkoholischen  Lebercirrhose  ist  eine  starke 
Gallenstauung  selten;  auch  hier  findet  man  wohl  eine  Gelb- 
färbung der  Haut,  aber  keine  Ausscheidung  durch  die  Nieren. 
Ebenfalls  findet  man  hier  reichlich  Hydrobilirubin ; dagegen 
ist  sehr  reichlich  Gallenfarbstoff  bei  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  vorhanden.  Es  ist  das  ein  Zeichen  dafür, 
dass  trotz  des  Schwundes  des  Leberparenchyms  die  Gallen- 
production  erhalten  ist.  Die  Stauung  kommt  dadurch  zustande, 
dass  durch  die  interstitiellen  Wucherungen  des  Lebergewebes 
die  kleinen  Gallengänge  comprimirt  werden , ferner  durch 
die  zähe  Beschaffenheit  der  Galle  selbst.  Meist  ist  neben  der 
starken  Bilirubinausscheidung  eine  Entfärbung  des  Kothes 
nicht  vorhanden,  da  ein  Theil  der  Galle  noch  in  den  Darm 
gelangt.  Das  Gleiche  ist  den  Fall  bei  der  Phosphorvergiftung 
und  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie , wie  Frankel  und 
Buhmann1)  gezeigt  haben. 

Bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  finden  sich  auch 
häufig  Gallensäuren  (. Hoppe-Seyler,  Thierfelder). 

Bei  Icterus  neonatorum  fand  Knoepfelmacher'2)  sehr 
selten  gelösten  Gallenfarbstoff,  meistens  wurde  er  in  Kry- 


A.  Frankel  und  Röhmann , Zeitschr.  für  phys.  Chemie,  Bd.  IV. 

2)  Knoepfelmacher , Jahrb.  für  Kinderheilkunde,  Bd.  XLVII,  S.  447. 
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stallen  und  Schollen  ausgeschieden.  Dies  kommt  daher,  weil 
das  einfach  saure  Phosphat,  welches  das  Bilirubin  in  Lösung 
hält,  nur  in  sehr  geringer  Menge  beim  Icterus  neonatorum 
im  Harn  vorhanden  ist.1) 

Klinisch  wichtig  sind  die  Fälle  von  Icterus,  in  denen 
keine  Gallenfarbstoffe  in  den  Harn  übergehen.  Gilbert  und 
Fournier1)  und  Hayem  bezeichneten  diese  als  acholinischen 
Icterus.  Dieser  findet  sich  bei  Dyspepsien.  Sie  fanden 
dann  den  Gallenfarbstoff  sowohl  in  der  Haut,  als  auch  im 
Blute.  Ferner  beobachteten  sie  ihn  Lei  einem  Fall  von 
alkoholischer  hypertrophischer  Lebercirrhose.  Nach  Hayem 
handelt  es  sich  um  verringerte  Durchlässigkeit  der  Nieren 
für  Gallenfarbstoff.  Achard  hat  in  ähnlicher  Weise  einen 
Fall  von  Urobilinämie  ohne  Urobilinurie  beobachtet. 

Die  einzelnen  Blutpräparate  haben  einen  verschiedenen 
Einfluss  auf  die  Ausscheidung  der  Gallenfarbstoffe.  Man 
sollte  meinen , dass  die  reichliche  Zufuhr  von  Blutfarbstoff 
eine  reichlichere  Gallenbildung  veranlasst. 

Wie  Medelje 2 3)  gezeigt  hat.  steigt  nach  Eingabe  der 
aus  dem  Blute  durch  Beduction  gewonnenen  Eisenpräpa- 
rate, wie  Hämol,  Hämogallol,  Hämoglobin,  Hämatin  der 

Gallenfarbstoff,  während  das  Ferratin  und  das  Ferrum  oxv- 

* 

datum  solubile  keinen  Einfluss  auf  die  Gallenfarbstoffsecretion 
aus  üben. 

Bei  Herzkranken  mit  gelblicher  Hautfarbe  fand  Ott  '6) 
nach  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  stets  geringe  Mengen 
von  Bilirubin  im  Harn. 


Nachweis  der  Gallenfarbstoffe. 

Man  versetzt  eine  geringe  Menge  des  zu  prüfenden 
Harns  in  einem  Spitzglase  mit  concentrirter  Salpetersäure, 
welche  etwas  salpetrige  Säure  enthält,  derartig,  dass  man 
langsam  die  Salpetersäure  am  Bande  des  Gefässes  herab- 


*)  Traite  de  medecine  et  therapeutique,  Bd.  V,  S.  80.  — Hayem , Soc. 
de  med.  des  höpit.  14  mars  1897  et  24  mars  1899.  — Gilbert  und  Castaigne, 
Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  LI,  S.  261,  262. 

2)  Medelje , citirt  nach  Maly , 1894,  S.  384. 

3)  Münchner  med.  Woch.,  1900,  S.  928. 
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laufen  lässt  und  so  unterschichtet.  Pis  entsteht  an  der  Be- 
rührungsfläche ein  grüner  Hing.  Allmählich  folgt  darunter 
ein  blauer,  ein  violettrother  und  ein  gelber  Ring.  Nur  die 
Gegenwart  des  grünen  Ringes  ist  beweisend  für  Gallen- 
iärbstoff.  Es  darf  nur  eine  Spur  salpetriger  Säure  in  der 
Salpetersäure  vorhanden  sein,  sonst  misslingt  die  Reaction. 

Ist  der  Harn  sehr  reich  an  Bilirubin,  so  schüttelt 
man  mit  Chloroform  aus,  etwa  50  Ccm.  Harn  mit  10  Ccm. 
Chloroform.  Das  Chloroform  färbt  sich  gelb.  Giesst  man  den 
überstehenden  Harn  dann  ab  und  versetzt  die  Chloroform- 
lösung mit  concentrirter  Salpetersäure,  die  einen  Tropfen 
salpetriger  Säure  enthält,  oder  mit  Bromwasser,  so  entstehen 
die  oben  genannten  Farbenringe. 

Nach  Marechal  und  Rosin  kann  man  sehr  bequem  in 
folgender  Weise  auf  Gallenfarbstoff  prüfen.  10  Ccm.  Harn 
werden  mit  einigen  Cubikcentimetern  einer  Lösung  von 
10  Ccm  Tinct.  Jodi  und  90  Ccm.  Alkohol  überschichtet.  An 
der  Berührungsstelle  entsteht  bei  Anwesenheit  von  Gallen- 
farbstoffen  ein  grüner  Ring. 

Reaction  von  Beiz.  Man  tropft  vorsichtig  eine 
10°  0ige  Lösung  von  Ammoniak  in  den  eventuell  zweimal 
verdünnten  Harn;  an  der  Berührungsfläche  tritt  eine  schöne 
grüne  Farbe  auf. 

Die  genauesten  Resultate  gibt  die  E.  Salkowski' sehe 
Probe1):  Man  macht  den  Harn  mit  einigen  Tropfen  Natrium- 
carbonat alkalisch  und  versetzt  tropfenweise  mit  Chlor- 
calciumlösung, bis  die  über  dem  Niederschlag  stehende 
PTiissigkeit  nach  dem  Umschütteln  keine  merkliche  Färbung 
mehr  zeigt,  respective  keine  andere  als  die  normale  Harn- 
färbung. 

Den  entstandenen  Niederschlag  flltrirt  man  ab,  wäscht 
gut  aus  und  bringt  ihn  in  ein  Reagensglas,  übergiesst  mit 
Alkohol  und  brin  gt  den  Niederschlag  durch  Zusatz  von  Salz- 
säure unter  Umschütteln  in  Lösung.  Kocht  man  die  klare 
Lösung,  so  färbt  sie  sich  bei  Gegenwart  von  Gallenfarbstoff 
grün  bis  blau,  bei  Abwesenheit  desselben  bleibt  sie  ungefärbt. 


9 E Salkowski,  Practicum,  S.  183. 


V.  Gallensäuren. 


Die  Gallensäuren  im  menschlichen  Harn  sind  Taurochol- 
und  Glykocholsäure.  Sie  sind  an  Natron  gebunden , nur 
bei  den  Seefischen  sind  dieselben  als  Kalisalze  vorhanden 
(. Strecker 1).  Beim  Menschen  überwiegt  die  Glykocholsäure 
(F.  Hoppe- Seyler  2 3),  Hammarsten )\  dieselbe  kann  auch  ganz 
allein  Vorkommen.  Die  gallensauren  Salze  drehen  rechts. 

Beim  Icterus  ist  auffallender  Weise  die  Ausscheidung 
von  Gallensäuren  nur  gering.  Obwohl  beim  normalen  Menschen 
pro  Tag  8 — 12  Grm.  Gallensäuren  producirt  werden,  fanden 
Bischof  u.  a.  nur  0*3 — 0*4  Grm.  pro  die  im  Harn.  Nach  Mal- 
hofffindet  man  häufig  in  J/4  aller  Bälle  gar  keine  Cholate. 
Man  nahm  deshalb  an,  dass  der  Organismus,  insbesondere 
das  Blut,  die  Fähigkeit  besitze  , Gallensäuren  zu  zerstören. 
Diese  Thatsache  ist  auch  von  Bisch  off Bunge4’),  F.  Hoppe- 
Segler  5)  behauptet,  aber  von  v.  Leyden  bestritten  worden. 
Stadelmann  insbesondere  zeigte , dass  in  die  Blutbahn  inji- 
cirte  Gallensäure  vollständig  mit  der  Galle  ausgeschieden 
wird.  Im  Einklang  mit  v.  Leyden 6)  bewies  Stadelmann , dass 
bei  dem  durch  Arsenwasserstotf  producirten  Icterus  eine 
verminderte  Bildung  von  Gallensäuren  statthatte.  Nun 
wissen  wir  ferner,  dass  der  neutrale  Schwefel  bei  Icterus 
vermehrt  ist.  Dieser  stammt  bekanntlich  aus  dem  Taurin. 


r)  Strecker , Annal.  der  Chemie,  Bd.  LXX ; Otto , ebenda,  Bd.  CXL. 

,J)  F.  Hoppe- Seyler,  Zeitsclir.  f.  pbysiol.  Chemie,  Bd.  I,  S.  301. 

3)  Malkoff,  eit.  nach  Maly,  1897,  S.  785. 

4)  Bunge , Lehrb.  der  physiol.  Chemie. 

b)  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXVI,  S.  219. 

6)  v.  Legden , Icterus.  1.  c. 


V.  Gallensäuren. 


TOS 


einem  Abkömmling  der  Tanrocliolsäure.  Nach  Yeo  und  Her- 
roun1)  ist  bei  Icterus  die  täglich  producirte  Menge  gallen- 
saurer Salze  gleich  0*220%  gefunden  worden.  Auch  Hanot2) 
fand  bei  Lebercirrhose  nur  0*227  Grm.  Taurocholsaure  neben 
Spuren  Glykocholsäure. 

Ebenso  liegen  die  Verhältnisse  bei  acuter  gelber  Leber- 
atrophie, wo  gleichfalls  nur  Spuren  oder  gar  keine  Gallen- 
säuren gefunden  wurden  ( Rosenheim 3 4),  Wirsing*). 

Pouchet 5)  fand  sie  im  Stadium  algidum  bei  Cholera 
asiatica. 

Der  Nachweis  der  Gallensäuren  geschieht  nach  Petten- 
hofen, F.  Hoppe- Segler  und  Udranskg. 

Der  Harn  wird  stark  eingedampft;  der  Rückstand  mit 
Alkohol  extrahirt,  das  Filtrat  verdunstet,  in  Wasser  auf- 
genommen und  mit  Bleiessig  und  Ammoniak  gefallt.  Der 
Niederschlag  wird  mit  Wasser  ausgewaschen  und  mit  sieden- 
dem Alkohol  extrahirt  und  heiss  filtrirt.  Zum  Filtrat  setzt 
man  einige  Tropfen  Sodalösung  und  verdunstet  zur  Trockne. 
Der  Rückstand  wird  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt.  Der 
Alkohol  wird  verdunstet  und  der  Rückstand  in  etwas  Wasser 
gelöst.  Zu  der  wässerigen  Lösung  setzt  man  1 Tropfen 
0*l%iger  wässeriger  Furfurollösung  und  lässt  unter  die 
Mischung  1 Ccm.  concentrirte  Schwefelsäure  fliessen.  Eine 
roth violette  Färbung  bedeutet  Gallensäuren. 

Im  Spectrum  sieht  man  einen  Streifen  zwischen  D und 
E (zwischen  gelb  und  grün)  und  einen  zweiten  vor  F,  d.  h. 
im  Blau. 

Sehr  gute  und  schnelle  Resultate  soll  man  nach  Hag 
erhalten,  wenn  man  zum  Harn  gepulverte  Schwefelblumen 
zusetzt.  Sinken  dieselben  sofort  unter,  so  enthält  der  Harn 
Gallensäuren;  schwimmen  sie  oben,  so  ist  er  frei  von  ihnen. 


:)  Yeo  und  Herroun , Journ.  of  physiol.,  1884,  S.  110. 

2)  Hanoi,  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  XLYIII.  S.  248. 

3)  Posenheim,  Zeitschr.  f.  klin . Med.,  Bd.  XV,  S.  441. 

4)  Wirsing , cit.  nach  Noorden,  Stoffwechsel,  S.  299. 

5)  Pouchet , Compt.  rend.,  Bd.  C,  S.  362. 


VI.  Die  Ehrlich’sclie  Diazoreaction. 


Im  Jahre  1888  theilte  Ehrlich  x)  mit,  dass  eine  Reihe 
von  Harnen  eine  Reaction  zeigte,  die  von  gewissen  Ver- 
bindungen der  Aldehyde.  Phenole  und  Amine  mit  Diazo- 
körpern,  d.  h.  Körpern  aus  der  organischen  Chemie  mit  2 X- 
Atomen  gegeben  wurden.  Was  das  für  Körper  im  einzelnen 
sind , die  im  Harn  diese  Reaction  geben , ist  bisher  trotz 
zahlreicher  Arbeiten  unbekannt  geblieben.  Dolgow*  2)  hält 
den  IJiazokörper  für  eine  gepaarte  Schwefelsäure,  Clemens  3) 
für  eine  Hydroxyverbindung  der  Fettreihe,  aber  Brieger 4 5), 
der  wohl  als  die  erste  Autorität  auf  diesem  Gebiete  gelten 
kann  und  sich  neuerdings  wieder  mit  der  Constitution  dieses 
Körpers  beschäftigt  hat,  ist  zu  keinem  bestimmten  Ergebniss 
gelangt.  Was  die  Abstammung  der  Diazokörper  im  Organismus 
anbelangt,  so  können  sie  nur  aus  dem  Eiweiss  stammen. 
Geissler ')  meint , sie  seien  ein  Zerfallsproduct  von  Leuko- 
cyten  und  werden  erst  in  der  Niere  gebildet  ; andere  Autoren 
fanden  aber  den  Diazofarbstoff  im  Blut  und  in  den  Geweben, 
so  dass  diese  Ansicht  Geissler  s wohl  unrichtig  ist.  Dage- 
gen lässt  auch  Saliew 6)  den  Diazokörper  durch  Zerfall  der 
Leukocyten  entstehen. 

Wenn  der  Diazokörper  bisher  auch  noch  nicht  entdeckt 
ist,  so  ist  er  doch  nicht  so  labil,  dass  er  beim  Eindampfen 

*)  Ehrlich,  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.,  Bd.  V,  S.  285. 

2)  Arch.  f.  Verdauungskrankheiten,  Bd.  II,  S.  505. 

3)  Clemens,  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LXIII. 

4)  Medicinische  Woche,  1900. 

5)  Cit.  nach  Mali/,  1899,  S.  815. 

6)  Cit.  nach  Mali/,  1900,  S.  871. 
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des  Harns  auf  dem  Wasserbad  zerstört  wird  (Jez  und 
Michaelis). !) 

Ehrlich  unterschied  die  Krankheiten  in  Bezug  auf  die 
Diazoreaction  in  solche,  bei  denen  sie  constant  vorhanden 
war,  in  solche,  die  sie  gelegentlich  zeigten,  und  in  solche, 
bei  denen  sie  fast  nie  zutage  tritt.  Constant  sollte  sie  sich 
zeigen  bei  Typhus  abdominalis  und  Masern , fast  nie  bei 
Diphtherie  und  Pneumonie  (unter  20  Fällen  nur  3mal,  davon 
war  ein  Fall  mit  Ery  sipelas,  einer  mit  Trauma  und  einer 
mit  Lungengangrän  verbunden).  Ehrlich  machte  aus  seinen 
Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Reaction  auf  Diazokörper  ist  eines  der  con- 
stantesten  Merkmale  des  Typhus  abdominalis  von  Mitte  der 
ersten  Woche  ab,  so  dass  ein  Fehlen  derselben  eine  dies- 
bezügliche Diagnose  zweifelhaft  erscheinen  lässt. 

2.  Fälle  von  Typhus  abdominalis,  bei  denen  die  Re- 
action  nur  wenig  ausgeprägt  und  auf  kurze  Zeit  beschränkt 
ist.  pflegen  im  allgemeinen  sehr  leicht  zu  verlaufen. 

3.  Hört  die  Reaction  im  ersten  Stadium  des  Typhus 
auf,  ohne  dass  Complicationen  mit  Krankheiten  der  zweiten 
Gruppe  (Pneumonie)  aufgetreten  sind,  so  steht  in  den  nächsten 
3 — 5 Tagen  das  Eintreten  remittirender  Temperaturen  zu  er- 
warten. 

4.  Selbstverständlich  kann  die  Reaction  nicht  zur 
Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  abdominalis  und  den 
Krankheiten  der  zweiten  Gruppe  benützt  werden. 

5.  Das  Auftreten  der  Reaction  bei  Pneumonia  crou- 
posa  deutet  auf  das  Bestehen  von  Complicationen  hin. 

6.  Bei  Phthisis  pulmonum  ist  das  Auftreten  der  Re- 
action ein  Signum  mali  ominis. 

7.  Lang  andauernde  Reaction  ohne  Fieber  weist  auf 
Lungenschwindsucht  hin . 

Dieser  Standpunkt  ist  von  einzelnen  Klinikern  acceptirt 
worden,  andere,  v.  Jaksch  und  PenzolcU1  2),  sprachen  sich  über 
die  Bedeutung  der  Reaction  abfällig  aus. 


1 Michaelis,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891),  Nr.  10. 

-)  PenzolcU,  Berk  klm.  Woch.,  1883,  Nr.  14  u.  49. 
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Neuerdings  treten  Michaelis  und  Clemens  besonders  für 
die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Diazoreaction  bei  Typhus 
abdominalis  ein,  indem  sie  behaupten,  dass  man  auch  in  ganz 
leichten  Fällen  von  gastrischen  Katarrhen  zweifelhafter 
Natur  durch  den  positiven  Ausfall  der  Diazoreaction  Typhus 
diagnosticiren  könnte.  Ferner  behaupten  sie  — und  namentlich 
ist  hierfür  Michaelis  eingetreten  — , dass  diejenigen  Fälle  von 
Tuberculose , welche  die  Diazoreaction  gehen , selbst  wenn 
sie  für  den  Augenblick  keine  bedrohlichen  Erscheinungen 
machen,  doch  solche  sind,  welche  in  kurzer  absehbarer  Zeit 
zu  Tode  kommen.  Zum  Beweise  führt  Michaelis  folgende 
Statistik  an: 


— ra 

Ton  tuberculösen  Patienten  mit  negativer  Diazoreaction. 
56  insgesammt,  wurden  geheilt  5,  gebessert  44,  ungeheilt  5, 
todt  3.  Von  108  mit  positiver  Diazoreaction  geheilt  0,  ge- 
bessert 15,  ungeheilt  13,  todt  80.  Michaelis  geht  deshalb  so 
weit,  zu  verlangen,  dass  bei  der  Aufnahme  in  die  Heilstätten 
solche  Phthisiker,  welche  die  Diazoreaction  geben,  abgelehnt 
werden  müssten,  und  Clemens  schliesst  sich  dieser  Auffassung 
an,  während  Schröder  in  Hohenhonnef  diese  Ansicht  als  zu 
weitgehend  verwirft. 

Brecht , Clemens  und  Michaelis  sprechen  ferner  der  Diazo- 
reaction eine  prognostische  Bedeutung  zu  bei  allen  In- 
fecti  onskrankheiten,  bei  denen  sie  nicht  constant  vor- 
kommt, indem  sie  im  Erscheinen  der  Diazoreaction  eine  Misch- 
infection  und  durch  diese  bedingte  Complication  erblicken. 
Nach  ihrer  Anschauung  also  sind  alle  Fälle  von  Pneumonie, 
Scharlach,  Erysipelas,  Angina  mit  deutlicher  Diazoreaction 
als  höchst  gefährliche  anzusehen  und  geben  zu  Complica- 
tionen  Anlass.  Dieser  Ansicht  kann  ich  mich  allerdings  nicht 
ganz  anschliessen.  Ich  habe  eben  so  oft  bei  negativer  Keac- 
tion  Compli cationen  , wie  Nephritis , Endokarditis , Drüsen- 
abscesse , im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  auftreten 
wie  bei  positiver  fehlen  sehen. x)  Wohl  geben  ausgeprägte 
Fälle  von  Scharlach  und  Erysipelas  häufiger  Diazoreactionen 
als  die  weniger  ausgeprägten.  Dass  dadurch  aber  der  Fall 


*)  Deutsche  Klinik,  herausgegeben  von  v.  Leyden  und  F.  Klemperer. 
F.  Blumenthal , Klinisch-chemische  Untersuchung  des  Harns. 
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ein  besonders  schwerer  wird,  scheint  nach  meinen  Erfah- 
rungen nicht  zuzutreffen. 

Ich  glaube,  man  kann  zweckmässig  die  Krankheiten, 
in  denen  die  Diazoreaction  vorkommt,  eintheilen  in  3 Gruppen: 
1.  in  solche,  bei  denen  sie  eine  diagnostische  Be- 
deutung hat,  2.  bei  denen  sie  eine  prognostische  und 


O 

t ) . 


bei  denen  sie  gar  keine  Bedeutung  hat. 
Diagnostische  Bedeutung  der  Diazoreaction. 


Bei  Typhus  abdominalis  gehört  die  Diazoreaction  zu 
den  Cardinalsymptomen  der  Erkrankung:  aber  ebenso  wie 
eines  der  übrigen  Cardinalsymptome , Bronchitis,  Typhus- 
zunge, Milztumor,  Meteorismus,  Roseola , der  erbsenfarbene 
Stuhl  gelegentlich  fehlen  kann , ebenso  gibt  es  auch  Fälle 
von  Typhus  abdominalis,  bei  denen  die  Diazoreaction  fehlt 
(. Zanniboni J).  Thomescu *  2)  fand  sie  bei  demselben  Falle  einen 
Tag  positiv,  den  andern  negativ.  Allerdings  muss  bei  Magen- 
Darmkatarrh  bei  stark  positivem  Ausfall  der  Diazoreaction 
die  Diagnose  Typhus  sehr  in  Betracht  gezogen  werden. 
Nach  meiner  Meinung  kann  nur  eine  stark  positive  Diazo- 
reaction für  Typhus  verwandt  werden.  Schwache  Reactionen 
finden  wir  bei  so  vielen  fieberhaften  Erkrankungen,  dass 
dies  nichts  beweist.  C.  Gerhardt  sah  sie  in  einer  grossen 
Zahl  echter  Typhen  nur  in  einem  Falle  fehlen,  dagegen  war 
sie  in  einem  Fall  positiv,  der  zuerst  wie  Magenkatarrh  aus- 
sah , später  sich  aber  als  afebriles  Typhoid  herausgestellt 
hatte.  Nach  Nissen 3)  spricht  bei  schwankender  Diagnose 
zwischen  Typhus  und  Meningitis  das  Fehlen  der  Diazo- 
reaction gegen  Typhus.  Ist  sie  bei  Ascites  positiv,  so  spricht 
dies  nach  Michaelis  gegen  Lebercirrhose  und  für  Tuberculose, 
eventuell  Carcinom. 

Von  sehr  erheblicher  Bedeutung  ist  die  Diazoreaction 
für  die  Frage  der  Differentialdiagnose  zwischen  Arznei- 
exanthem und  acutem  Exanthem.  Niemals  findet  man 
nach  Salicylsäure-,  Jod-,  Antipyrin-,  Belladonnaausschlägen, 
ferner  Ausschlägen,  welche  durch  Krebsessen,  Stachelbeeren 

b Zanniboni,  Gazz.  de^li  ospedali  e delle  clin.,  1894,  Nr.  36. 

2)  Thomescu , Klin.-ther.  Wochensclir.,  XIII. 

;i)  Nissen,  Arcli.  f.  Kinderheilkunde,  18,  S 310. 
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u.  dergl.  bedingt  sind,  Diazoreaetion,  so  dass  der  positive 
Ausfall  der  Diazoreaetion  bei  einem  Exanthem  da- 
für spricht,  dass  es  sich  um  ein  acutes  infectioses 
Exanthem  handelt.  Da  aber  auch  bei  den  acuten  Exan- 
themen die  Diazoreaetion  fehlen  kann,  so  ist  aus  dem  Fehlen 
der  Diazoreaetion  keinerlei  diagnostischer  Rückschluss  zu 
ziehen.  Ferner  ist  die  Diazoreaetion  differential-diagnostisch 
wichtig  f ür  Masern  und  Rötheln.  Bei  Masern  kommt  in 
ca.  80%  der  Falle  die  Diazoreaetion  vor,  bei  Rötheln  nie- 
mals. Positive  Diazoreaetion  spricht  also  für  Masern, 
negative  unter  Umständen  für  Rötheln. 

Noch  eine  gewisse  Bedeutung  hat  die  Diazoreaetion  in 
der  Reconvalescenz  des  Typhus  abdominalis.  Es  gibt  Typhus- 
fälle, welche  sich  bereits  im  fieberfreien  Stadium  befinden, 
aber  noch  die  Diazoreaetion  geben.  In  solchen  Fällen  muss 
man  mit  der  Nahrungsaufnahme  sehr  vorsichtig  sein.  Man 
darf  dann  noch  keine  feste  Nahrung  geben,  weil  diese  Fälle 
noch  sehr  zu  Recidiven  neigen.  Es  ist  also  hier  die 
Diazoreaetion  ein  Zeichen  dafür,  dass  der  infectiöse 
Process  im  Organismus  noch  nicht  abgelaufen  ist. 
Ist  die  Diazoreaetion  beim  Typhus  bereits  aus  dem  Harn 
verschwunden  und  tritt  plötzlich  wieder  auf,  so  zeigt  uns 
dies  das  Auftreten  eines  Ty phusr ecidivs  an.  Diese  An- 
sicht vertritt  auch  Krokiewicz.  Wir  haben  also  in  der  Diazo- 
reaction  beim  Typhus  abdominalis  einen  Gradmesser  für  die 
Stärke  des  vorhandenen  infectiösen  Processes. 

W as  andere  Krankheiten  anbelangt , so  vermisste  sie 
Xissen  bei  Pneumonia  chron.  caseosa  von  Tuberculose,  bei 
beginnender  Bronchitis  und  Lungenkatarrh.  Dagegen  spricht 
plötzliches  und  intensives  Erscheinen  bei  kleinen  Kindern 
für  Miliartube  reulose.  Auch  Flamand  fand  die  Reaction 
constant  bei  Miliartuberculose  und  tuberculöser  Meningitis. 
Bei  zweifelhafter  Diagnose  zwischen  Krebs  und  Tuberculose 
spricht  constante  positive  Diazoreaetion  für  Tuberculose. 
Diazoreaetion  tritt  bei  Carcinom  nur  auf,  wenn  der  Tumor 
in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  seinen  Sitz  hat  ( Krokic - 
icicz) , oder  wenn  es  sich  um  eine  Ulceration  des  Krebses 
und  Secundärinfection  handelt  ( Michaelis  und  Flamand ).  Bei 
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Puerperalinfection  soll  sie  nach  Guillemin1)  constant  sein.  Bei 
Gelbfieber  fand  sie  Älbertini 2 3)  unter  140  Fällen  lOmal.  Bei 
Diphtheritis  fand  sie  A.  Baginsky  nur  bei  septischer  Com- 
plication. 

Die  prognostische  Bedeutung  der  Diazoreaction. 

Bei  der  Tuberculose  hat  demnächst  nach  Anschauung 
von  Ehrlich ; Michaelis  und  Clemens  die  Diazoreaction  die  Be- 
deutung, dass  sie  bei  scheinbar  leichten  Fällen  uns  den  höchst 
deletären  Verlauf  der  Krankheit  anzeigt.  Bei  acut  verlaufender 
Schwindsucht  und  Miliartuberculose  finden  wir  immer  Diazo- 
reaction, bei  Meningitis  nur  bei  tuberculöser,  so  dass  Eissen 
die  Prognose  der  Meningitis  aus  der  Diazoreaction  stellt.  Auch 
bei  den  chronischen  Phthisen  sind  es  nur  die  schweren, 
welche  Diazoreaction  geben.  Dagegen  sind  nicht  alle  schweren 
Phthisen  von  Diazoreaction  begleitet. 

Man  kann  also  nicht  den  Schluss  machen,  dass  eine 
Phthise,  welche  keine  Diazoreaction  gibt,  eine  leichte  ist. 
Die  Ansicht  von  Ehrlich , dass  das  Auftreten  der  Diazo- 
reaction bei  uncomplicirter  Phthise  eine  schlechte  Prognose 
gibt,  ist  vielfach  unter  anderem  von  König8)  und  Becher 4) 
bestritten  worden.  Nach  meinen  Erfahrungen  muss  man  aber 
Ehrlich  insoweit  Hecht  geben,  als  die  Diazoreaction  bei 
Phthisis  ein  ernstes  Symptom  ist,  falls  sie  nicht  durch  eine 
intercurrente  Erkrankung  erklärt  werden  kann.  Der  An- 
sicht Ehrlich' s schliessen  sich  Damen 5 6),  Hezci])  u.  a.  an.  so 
dass  die  Meinung  Ehrlich' s , dass  bei  positiver  Diazoreaction 
bei  Phthisis  pulmonum  die  Prognose  sich  ernst  gestaltet, 
vollauf  bestätigt  ist.  Im  Koch' sehen  Institut  legt  man,  wie 
Brieger  mittheilte , der  Diazoreaction  bei  der  Tuberculose 
solche  Bedeutung  bei,  dass  man  Fälle  mit  Diazoreaction  nicht 
mehr  für  geeignet  für  die  Tuberculinbehandlung  erklärt. 


9 Guillemin,  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  LII,  8.  49.  50. 

2)  Älbertini,  Berl.  klin.  Woch  , 1901,  S.  241. 

3)  König , Orvosi  Hetilap,  1899,  S.  594  u,  610. 

4)  Becher , Münchner  med.  Woch.,  1900,  S.  1198. 

5)  Damen,  eit.  nach  Mal;/,  1901,  8.  909. 

6)  Heze,  ebenda,  S 872. 
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Bei  allen  anderen  Krankheiten,  die  nicht  bisher  auf- 
geführt  sind,  handelt  es  sich  nm  die  3.  Gruppe. 

Von  grosser  Bedeutung  für  den  Nachweis  der  Diazo- 
reaction im  Harn  ist  der  Umstand , dass  es  Medicamente 
gibt,  welche  die  Diazoreaction  hervorbringen,  und  solche, 
welche  sie  hindern. 

Zu  den  ersteren  gehört  das  Opium,  Chrysarobin J), 
Morphin1  2),  Heroin  und  Dionin , sowie  das  Naphthalin ; zu 
den  letzteren  das  Phenol  und  dessen  Derivate  (Burg hart).  Ferner 
Kresol,  Kreosot,  Guajacol,  Salol  und  das  Tannin,  Gallussäure 
{Burghart).  Das  ist  auch  der  Grund,  weshalb  schwere  Phthisen 
keine  Diazoreaction  geben,  einerseits  weil  sie  häufig  mit 
diesen  Medicamenten  behandelt  werden , andererseits  tritt  bei 
schweren  Phthisen  eine  reichliche  Phenolvermehrung  im 
Harn  ein.  Schüttelt  man  nämlich  den  mit  Salzsäure  ange- 
säuerten Harn  mit  Aether  aus,  lässt  einige  Tage  stehen 
und  entfernt  so  das  Phenol  aus  dem  Harn,  so  gibt  der  Harn 
nunmehr  die  Diazoreaction  (Burghart).  Gelegentlich  kann  sich 
Diazoreaction  bei  allen  Infectionskrankheiten  finden.  Bei  Febris 
intermittens  tertiana  fand  sie  Rochdestwenski  3)  allerdings  nie, 
bei  Quotidiana  zuweilen,  bei  Erratica  constant.  Die  Stärke 
ihres  Ausfalles  stand  im  Zusammenhang  mit  der  Intensität 
des  K rankheitsprocesses. 

Die  Ehrlich' sehe  gelbe  Diazoreaction. 

Ehrlich  hat  gefunden,  dass  es  Harne  gibt,  welche  nach 
Zusatz  von  saurer  Sulfodiazobenzollösung  eine  intensive 
Orangefärbung  geben,  die  bei  Zusatz  von  Ammoniak  in  helles 
Gelb  übergeht. 

Nach  Oppenheim 4)  ist  diese  Reaction  stets  vorhanden 
bei  Pneumonie.  Ehrlich  hält  den  Körper  identisch  mit  Uro- 
bilinogen,  wofür  er  unter  anderem  als  Beweis  anführt,  dass 
die  Reaction  häufig  in  solchen  Fällen  auftritt , . in  denen 
eine  leicht  ikterische  Färbung  der  Haut  vorhanden  ist. 


1)  Krokieicicz,  Wien.  klin.  Woch.,  1898,  S.  703. 

2)  Carcano,  eit.  nach  Malg , 1900,  S.  870;  Burghart,  Berliner  klin. 
"Wocliensclir.,  1899. 

3)  Petersburger  med.  Woch.,  1899. 

4)  Inaugural-Dissertation,  Berlin  1895. 
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Man  stellt  die  Diazoreaetion  am  besten  in  der  Weise 
an,  dass  man  10  Ccm.  Harn  mit  10  Ccm.  Diazoreagens  ver- 
setzt. (Das  Diazoreagens  bestellt  aus  Ae.  sulfanilic.  2 5,  Aq. 
dest.  500*0  und  Ae.  muriat.  25*0.)  Dann  fügt  man  2 Tropfen 
einer  0‘5%ige  Natrium  nitrosum-Lösuwg  hinzu  und  schüttelt 
gut  durch.  Lässt  man  nun  zu  dem  Schüttelschaum  einige 
Cubikcentimeter  einer  10°/oigen  Ammoniaklösung  (Salmiak- 
geist) hinzufliessen , so  entsteht  Rosa-  oder  Purpurroth- 
färbung  bei  Gegenwart  von  Diazokörpern.  Beim  Stehenlassen 
scheiden  sich  häufig  grüne  Flocken  ab. 

Bei  der  Anstellung  der  Probe  hat  man  genau  darauf 
zu  achten,  dass  man  nicht  mehr  wie  2 Tropfen  Natrium 
nitrosum-Lösung  nimmt.  Ein  von  Michaelis1)  zur  Anstellung 
der  Probe  construirtes  Reagenzrohr  kann  mit  Vortheil  ver- 
wendet werden.  Es  gibt  auch  eine  Modification  der  Probe 
mit  Paramidoacetophenon.  Diese  bietet  aber  keinerlei  Vor- 
theile. 


x)  Bei  Altmann , Berlin,  Luisenstrasse  47,  zu  haben. 
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Unter  Kohlehydraten  verstehen  wir  solche  Körper, 
welche  Wasserstoff  und  Sauerstoff  in  dem  Yerhält- 
niss  enthalten.  wrie  sie  im  Wasser  Vorkommen  (H2  0) 
und  welche  keinen  Stickstoff  besitzen.  Als  solche 
Kohlehydrate  finden  wir  im  Harn  die  Pen  tose,  den 
Traubenzucker,  die  Lävulose,  die  Maltose  und 
den  Milchzucker.  Wenn  man  die  Glycuronsäure  als 
C5H10Oö — C02  auffasst,  d.  li.  als  Verbindung  einer  Pentose 
mit  Carbonsäure,  so  ist  sie  als  Kohlehydrat  anzusehen. 
Vielleicht  kommt  auch  Iso  malt  ose  im  Harn  vor  (Bctisch1) 
und  Semaire). 2 3)  Der  normale  Harn  enthält  Spuren  von 
Traubenzucker  ( Brücke , Moritz s)  und  gepaarte  Glycuron- 
säuren.  Der  embryonale  Harn  enthält  merkwürdigerweise 
erheblichere  Zucker  mengen . 

Von  den  Glycuronsäuren  rührt  es  her,  wenn  der  Harn 
meist  eine  minimale  Linksdrehung  von  0*05  zeigt.  Nach 
E.  Salkowski  beträgt  das  Reductionsvermögen  des  normalen 
Harns  0*254 — 0*596%.  Nach  Baisch  enthält  der  normale 
Harn  0*08 — 0*18  Grm.  Traubenzucker  und  0*12 — 0*32  Grm. 
von  reducirtem  Kohlehydrat.  Nach  Boos 4)  enthält  Hunde- 
harn 0*32 — 1*46%  Kohlehydrat  auf  Traubenzucker  berechnet; 
Kaninchenharn  0*16-  0*50%;  Pferdeharn  0*08 — 0*64%.  Nach 

9 Baisch , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XIX,  S.  339  — 368  und 
249-252. 

2)  Semaire,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XXI,  S.  442. 

3)  Moritz , Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  1890,  Bd.  XLVI,  S.  252 
bis  258. 

4)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XV,  S.  531. 
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Fütterung  mit  pentosanreichem  Heu  und  Hafer  enthält  der 
Harn  von  Kaninchen  und  Schafen  nur  wenig  Kohlehydrat 
( Wciskc x).  Beim  Menschen  hat  die  Nahrung  wenig  Einfluss 
auf  die  Ausscheidung  der  reducirenden  Substanz  ; im  Hunger 
ist  sie  etwas  vermindert,  dagegen  im  Fieber  erhöht  (Moritz). 
Ein  Theil  der  Reduction  ist  bedingt  durch  Harnsäure  und 
Kreatinin ; ein  anderer  Theil  der  Reduction  vielleicht  durch 
das  thierische  Gummi  Landwehr' s.  Da  man  aber  nicht  weiss, 
eine  wie  starke  Reduction  auf  den  einen  und  auf  den  anderen 
Theil  kommt,  so  hat  die  Bestimmung  der  reducirenden  Kraft 
des  Harns  bisher  keine  Bedeutung. 

Kaninchenharne  zeigen  häufig  eine  geringe  Rechts- 
drehung, die  von  dem  Gehalt  des  Harns  an  Pentosanen  her- 
rührt. 

Diese  geringen  Mengen  von  Kohlehydraten  meinen  wir 
aber  nicht,  wenn  wir  davon  reden , dass  der  Harn  Zucker 
enthält.  Wir  bezeichnen  erst  solche  Mengen  als  Zucker, 
welche  gross  genug  sind,  um  von  uns  bei  den  gewöhnlich 
angewendeten  qualitativen  Methoden  bemerkt  zu  werden. 
Wir  können  deshalb  auch  Methoden  zum  Zucker  nach  weis 
klinisch  nicht  gebrauchen,  welche  allzu  fein  sind,  wie  z.  B. 
die  Molisch’ sehe  Probe  mit  a-Naphthol  und  concentrirter 
Schwefelsäure. 

Zur  gewöhnlichen  klinischen  Untersuchung  auf  Zucker 
bedienen  wir  uns  in  erster  Linie  der  Trommer" sehen  Re- 
du ctionspr ob e , und  wir  bezeichnen  nur  solche  Harne  als 
zuckerhaltig,  bei  denen  die  Trommer  sehe  Probe  positiv  ist. 
Ist  die  Trommer' sehe  Probe  positiv  ausgefallen,  so  entsteht 
die  Frage,  ob  es  sich  um  Traubenzucker,  Pentose,  Maltose, 
Lävulose,  Milchzucker  oder  um  die  gepaarten  Glycuron- 
säuren  handelt. 

Bei  der  Dffferentialdiagnose  dieser  Zuckerarten  können 
wir  uns  mit  Vortheil  folgender  kleinen  Tabelle  (S.  114)  be- 
dienen: Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  nur  die  Diife- 
rentialdiagnose  zwischen  Maltose  und  Traubenzucker  erheb- 
lichere Schwierigkeiten  macht.  Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass 


fl  Ebenda,  Bd.  XX,  S.  497. 

Blumenthal,  Harn. 
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das  Vorkommen  von  Maltose  bisher  nur  einigemale  bei 
Pankreasaffectionen  beobachtet  ist.  Ausserdem  gibt  die  Ent- 
scheidung der  Stickstoffgehalt  des  Osazons,  der  für  Maltose 
circa  10%  beträgt,  während  Traubenzuckerosazon  15*7% 
Stickstoff  enthält.  Ferner  dreht  das  Maltosazon  in  Pyridin 
rechts,  das  Gflycosazon  links  ( C . Neuberg). 
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1.  Die  Trommel  sehe  Probe.  10  Ccm.  Harn  werden 
mit  einigen  Tropfen  verdünnter  (10%iger)  Kalilauge  oder 
Natronlauge  alkalisch  gemacht;  dann  setzt  man  tropfenweise 
10%ige  Kupfersulfatlösung  hinzu,  und  zwar  so  lange,  als 
sich  beim  Umschütteln  noch  etwas  löst;  bei  Anwesenheit 
von  Traubenzucker  entsteht  eine  tiefblaue  Färbung.  Man 
erwärmt,  bis  sich  rotlies  Kupferoxydul  oder  gelbes  Kupfer- 
oxydhydrat ausscheidet. 

Es  wird  vielfach  betont,  dass  die  Probe  nur  dann  für 
Zucker  beweisend  sei,  wenn  die  Oxydulbildung  vor  dem 
Sieden  der  Lösung  eintritt.  Dies  mag  für  reine  Trauben- 
zuckerlösungen gelten,  trifft  aber  nicht  zu  für  traubenzucker- 
haltige  Harne  von  geringerem  Gehalt  an  solchem  (0  5%). 
Auch  muss  betont  werden,  dass  andere  Zuckerarten,  nament- 
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lieh.  Pentosen,  häufig  erst  nach  einigem  Sieden  oder  gar 
beim  Stehenlassen,  dann  aber  schussweise  das  Oxydul  aus- 
fallen  lassen. 

Es  darf  der  Ausfall  der  Trommel  sehen  Probe  nicht  so 
einseitig  gedeutet  werden,  wie  dies  vielfach  geschieht.  Audi 
wenn  erst  nach  dem  Sieden  der  rothe  oder  gelbe  Nieder- 
schlag sich  bildet,  ist  die  Probe  positiv  und  es  muss  zu 
weiterer  Untersuchung  geschritten  werden  (Phenylhydrazin, 
Grährung  etc.). 

Die  Trommer' sehe  Probe  ist  nicht  eine  Probe  bloss  auf 
Zucker ; sie  ist  eine  B e du c t i o n s p r o b e und  wird  deshalb 
auch  von  anderen  reducirenden  Substanzen  gegeben,  wenn 
solche  vermehrt  im  Harn  Vorkommen  (Harnsäure,  Kreatinin, 
Chloroform  nach  Narkosen). 

Nach  Chloroformnarkose  wird  die  Trommer'sche  Probe 
schwärzlich.  Nimmt  man  bei  Anstellung  der  Frommer  sehen 
Probe  zu  viel  Natronlauge,  so  tritt  bei  geringerem  Zucker- 
gehalt nur  Graufärbung  beim  Erhitzen  ein.  Man  erneuere 
dann  die  Probe  mit  weniger  Natronlauge. 

Die  Sicherheitsgrenze  der  Yromn/er’schen  Probe  ist 
für  Traubenzuckerharne  0'3 — O‘5°/0.  Bei  geringerem  Ge- 
halt des  Harns  an  Zucker  versagt  sie  häufig.  Anstatt  den 
Harn  mit  Natronlauge  und  Kupfer  sulfat  getrennt  zu  behandeln, 
kann  man  ihn  mit  1/3  Volumen  Fehling' \ scher  Lösung1)  ver- 
setzen und  dann  in  derselben  Weise  erhitzen. 

2.  Die  Böttf/er‘ sehe  Wismuthprobe.  10  Ccm.  Harn 
werden  mit  1 — 2 Ccm.  Nylander' sches  Boagens 2)  versetzt 
und  zum  Sieden  erhitzt.  Nach  kurzer  Zeit  tritt  Schwarz- 
färbung durch  Ausfall  vom  metallischem  Wismuth  ein. 
Pentosenharne  geben  die  Probe  nur  schwach.  Nach  Eingabe 


*)  Fehling' sehe  Lösung  besteht  aus  zwei  Lösungen,  die  zu  gleichen 
Theilen  vor  dem  Gebrauch  gemischt  werden.  Gemischt  hält  sich  die  Fehling- 
sche  Lösung  nur  kurze  Zeit.  Lösung  1 besteht  aus  34‘639  Grm.  schwefel- 
saurem Kupferoxyd  in  50Ü  Wasser  gelöst.  Lösung  2 enthält  173  Grm.  Kalium- 
natriumtartrat,  100  Ccm.  Natronlauge  von  specifischem  Gewicht  1*34,  auf  500 
Wasser  aufgefüllt. 

2)  Nylander’ sches  Reagens  besteht  aus  Seignettesalz  4'0;  10%  Natron- 
lauge lOO'O;  Bismuth.  subnitr.  2‘0. 

<3  * 


116 


VII.  Die  Kohlehydrate. 


selten.  Terpentinglycuronsäure  gibt  die  Probe  sehr  stark; 
andere  Glycuronsäuren  dagegen  sehr  schwach. 

6.  Die  Moore' sehe  Probe.  Man  kocht  5 Ccm.  Harn 
mit  3 Cent.  10%iger  Kalilange  oder  Natronlauge  an  der 
oberen  Schicht  etwa  % Minute.  Gelbbraune  bis  braun- 
schwarze  Färbung  (Caramel).  Empfindlichkeitsgrenze  0*5%. 
Die  Probe  kann  zur  quantitativen  Schätzung  benutzt 
werden;  0*5 — 1%  gelbe  Färbung;  1 — 2%  hellbraun,  2 — 3% 
kastanienbraun,  4%  rothbraun,  5 und  mehr  Procent 
braunschwarz.  Setzt  man  nach  der  Caramelbildung  Fig.  i. 
tropfenweise  verdünnte  Schwefelsäure  zu,  so  tritt 


4.  Phenylhydrazinproben  a ch  E.  Fischer. 
Man  versetzt  10  Ccm.  Harn  mit  einer  Messerspitze 
essigsauren  Natrons,  1 — 2 Ccm.  10%  Essigsäure 
und  5 Tropfen  Phenylhydrazin.  Nach  halbstün- 
digem Erhitzen  im  Wasserbad  (meist  genügt 
blosses  Erhitzen  in  freier  Flamme  2 — 3 Minuten 


der  Modification  von  A.  Neumann ; die  im  neben- 
stehenden Reagensrohr  (Fig.  7)  ausgeführt  wird. *) 

5 Ccm.  Harn  werden  mit  2 Ccm.  Essigsäuremischung 
(Eisessig  mit  50%  Natriumacetat  versetzt),  d.  h.  bis  zur 
Marke  7 und  2 Tropfen  reines  Phenylhydrazin  versetzt. 
Das  Ganze  wird  bei  möglichst  horizontaler  Haltung  in  1 Minute 
bis  auf  3 Ccm.  eingedampft.  Makroskopisch  sind  noch  bei 
0*1%  Krystalle  sichtbar;  mikroskopisch  bei  0*01%.  Ist  die 
Probe  negativ,  so  erhält  man  häufig  ein  positives  Resultat, 
wenn  man  nach  dem  Eindampfen  mit  etwas  Natronlauge 
enthaltendem  Wasser  bis  auf  5 verdünnt. 


Geruch  nach  Caramel  auf. 


lang)  Ausscheidung  von  schönen  Osazonkrystallen, 
namentlich  beim  Abkühlen  der  Probe.  Empfind- 
lichkeit der  Probe  O'l  bis  0*2%. 


Ausgezeichnete  Resultate  erhält  man  mit 


0 Zu  haben  bei  Paal  Allmann,  Berlin,  Luisenstrasse  47. 
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Traubenzucker,  Milchzucker,  Pentose,  Maltose  und  Lä- 
vulose geben  diese  Probe;  gepaarte  Glykuronsaure  nicht. 

Das  Osazon  des  Traubenzuckers  und  der  Lävulose  ist 
identisch;  es  ist  sehr  schwer  löslich  in  heissein  Wasser, 
kaltem  Alkohol,  Aceton,  Aether;  leichter  löslich  in  Chloro- 
form. Pyridin  (Ncuberg) , heissem  Alkohol  und  Aceton; 
Schmelzpunkt  über  205°;  dreht  im  polarisirten  Licht  links 
1°  30'. 

Lactosazon  leichter  löslich  in  heissem  Wasser,  kaltem 
Alkohol  und  Aceton , Pyridin  , Chloroform.  Schmelzpunkt 
circa  200°. 

Pentosazon  (s.  Arabinosazon)  leicht  löslich  in  heissem 
Wasser,  kaltem  Alkohol,  Aceton,  Chloroform,  Pyridin. 


Fig.  8. 


A 


B 


A Spectrum  des  Glykosazons. 
B Spectrum  des  Pentosazous. 


I 

I 


Orcinprobe,  Auszug  mit  Amylalkohol. 


B stellt  auch  das  Spectrum  der  Orcinprobe  für  Pentosen  dar. 


Schmelzpunkt  155 — 160°.  Optisch  inaetiv.  Gibt  nach  meinen 
und  P.  Mayer' 's  gemeinsamen  Untersuchungen  bei  der  Orcin- 
probe zwei  Streifen  im  Roth.  Die  anderen  Osazone  geben 
nur  einen  Streifen  am  Anfang  des  Roth  (siehe  Fig.  8). 

Maltosazon,  Schmelzpunkt  207°,  äussere  Eigenschaften 
wie  Glykosazon.  Drehung  des  Osazons  + I°ö0'  (rechts). 

5.  Verhalten  des  Harns  im  polarisirten  Licht. 
Alle  Zuckerarten  sind  entweder  rechtsdrehend  oder  links- 
drehend oder  inaetiv. 

Traubenzucker,  Milchzucker  und  Maltose  drehen  rechts. 
Lävulose  und  die  gepaarten  Glykuronsäuren  (die  freie  rechts- 
drehende Glykuronsaure  kommt  im  Harn  nicht  vor)  drehen 
links,  die  Harnpentose  (r. J)  Arabinose)  ist  optisch  inaetiv. 


*)  Racemische  = inactive. 
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Normaler  Harn  dreht  meist  ein  wenig  links,  weil  er  Spuren 
von  gepaarten  Glykuronsäuren  enthält;  stark  links  drehen 
Harne,  welche  reichlicher  Grlykuronsäure  enthalten,  0'2  bis 
1-0%,  indoxyl-  und  phenolreiche  Harne;  Harne  nach  Ein- 
gabe von  Morphium,  Chloral,  Mentol,  Terpentin,  Antipyrin 
etc.,  ferner  eiweisshaltige  und  Lävulose  enthaltende  Harne. 

Zur  Untersuchung  des  optischen  Verhaltens 
des  Harns  bedient  man  sich  des  Soleil-  Ventzke  sehen  Po- 
larisationsapp a r a t e s.  Man  spült  das  Beobachtungsröhr- 
chen erst  mit  Wasser  aus,  dann  mit  der  zu  untersuchenden 
Harnflüssigkeit,  wenn  dieselbe  klar  und  hell  ist.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  muss  man  erst  den  Harn  mit  gepulvertem, 
neutralem  Bleiacetat  (auf  circa  50  Ccm.  Harn  einige  Messer- 
spitzen) entfärben , indem  man  ihn  damit  durchschüttelt. 
Man  idltrirt  durch  ein  nicht  angefeuchtetes  Filter.  Geht  der 
Harn  trübe  durch,  dann  muss  man  das  Filtrat  auf  das  Filter 
zurückgiessen,  so  lange  bis  es  klar  durchgeht.  Hierbei  giesse 
man  auf  dem  Filter  nur  bis  zur  früheren  Flüssigkeitsmenge 
auf,  weil  nur  in  diesem  Theile  die  Poren  genügend  ver- 
stopft sind , um  die  Trübung  zurückzuhalten.  Wenn  man 
das  Beobachtungsröhrchen  mit  dem  Harn  füllt,  so  achte 
man  darauf,  dass  die  Flüssigkeit  eine  Kuppe  über  dem 
Böhrchen  bildet  ; nun  schiebt  man  von  der  Seite  her  die 
absolut  trockene  und  gereinigte  Deckplatte  auf  (zur  Ent- 
fernung von  anhaftendem  Blei  benütze  man  verdünnte  Sal- 
petersäure) , so  dass  keine  Luftblase  in  dem  Höhrchen  ist. 
Dann  fügt  man  die  Messingplatte  darüber.  Nunmehr  kann  die 
Ablesung  erfolgen.  Eiweisshaltiger  Harn  muss  erst  enteiweisst 
werden  (Aufkochen  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Essig- 
säure). Man  stellt  an  der  Scala  den  Nullpunkt  ein  und 
dreht,  wenn  man  nach  Einlegen  des  Beobachtungsröhrchens 
rechts  oder  links  eine  Verdunklung  sieht,  so  lange,  bis  beide 
Seiten  gleich  hell  sind.  Die  Scala  zeigt  die  Procente  an. 

Die  Hesultate  fallen  bis  1/2 °/o  211  klein  aus,  da  (i-Oxy- 
buttersäure  und  gepaarte  Glykuronsäure  vorhanden  sein 
können;  bei  Gegenwart  von  Lävulose  ( SeUwanoff‘'isc\\e  Probe) 
können  die  Fehler  noch  grösser  werden.  Will  man  genaue 
Bestimmungen  haben,  so  vergahrt  man  den  Harn  (Gährungs- 
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probe)  und  bestimmt  darnach  die  Linksdrehung  desselben. 
Man  addirt  den  Werth  zu  der  erhaltenen  Rechtsdreh umr. 
Für  die  Praxis  ist  das  Polarisation s verfahren  genau  genug. 
Geringe  Mengen  Eiweiss  stören  nicht;  grössere  müssen  ent- 
fernt werden. 

6.  Die  G äh  rungsprobe.  Von  den  im  Harn  vorkom- 
menden Zuckerarten  gähren  nur  der  Traubenzucker , die 
Maltose  und  die  Lävulose  in  den  ersten  12 — 15  Stunden: 


Fig.  9. 


Fig.  10. 


nach  20  Stunden  kann  auch  der  Milchzucker  zu  gähren  be- 
ginnen. 


Zur  Anstellung  der  Gahrungsprobe  sind  verschiedene 
Apparate  empfohlen  worden. 

Das  Einhorn' sehe  Gälir ungsröhr dien.  Dasselbe 
besteht  aus  dem  eigentlichen  Gährungsrohr  und  einem  auf 
10  Ccm.  graduirten  Peagensglase.  Man  füllt  das  letztere 
(s.  Fig.  9)  bis  zur  Marke  mit  Harn,  setzt  ein  bohnengrosses 
Stück  frischer  Bier- oder  Presshefe  (Barme)  hinzu  und  schüttelt 
gut  durch.  Dann  füllt  man  die  Lösung  in  das  Gährungsröhrchen 
(s.  Fig.  10),  so  dass  in  dem  oben  geschlossenen  Schenkel  keine 
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Luftblase  mehr  ist.  Darauf  stellt  man  das  Röhrchen  an 
einen  Ort,  der  25 — 80°  Temperatur  hat,  und  lässt  es  etwa 
12 — 16  Stunden  stehen.  Nach  dieser  Zeit  hat  sich  bei  Ge- 
genwart von  Traubenzucker  durch  die  eingetretene  alko- 
holische Gährung  Kohlensäure  entwickelt: 

C6  H12  06  = 2 C02  + 2 C,  Hß  0 H. 

Alkohol 

Es  befindet  sich  nun  an  dem  Schenkel  eine  Graduirung,  an 
der  man  den  Gehalt  an  Traubenzucker  in  Procenten  ablesen 
kann.  Die  Graduirung  ist  nur  für  Harne  berechnet,  die  bis 
1%  Traubenzucker  enthalten.  Enthält  der  Harn  mehr  als 
1%  Traubenzucker,  so  muss  er  entsprechend  verdünnt  werden, 
so  zwar,  dass  er  circa  1 % enthält.  Man  orientirt  sich  über 
den  Procentgehalt  des  Harns  durch  die  Moore’sche  Probe 
oder  das  specifische  Gewicht.  Ich  halte  die  Einhoniscloe 
Gährungsprobe  nur  für  brauchbar,  wenn  im  Harn  weniger 
als  1 % Zucker  enthalten  ist , da  die  F ehler  sich  sonst  zu 
sehr  multipliciren. 

Weit  genauere  Resultate  gibt  das  Lohnstein’ sehe 
Saccharometer,  das  auf  demselben  Princip  beruht. 

Gebrauchsanweisung  des  Lohnstein  sehen  Saccharo- 
meters. 

Die  auf  ihren  Gehalt  an  Traubenzucker  zu  unter- 
suchende Flüssigkeit  wird  mit  Presshefe  versetzt  und  zu 
einer  gleichmässigen  Suspension  geschüttelt.  Von  dieser 
Flüssigkeit  wird  von  dem  offenen  Schenkel  (mit  der  Kugel) 
aus  soviel  ins  Saccharometer  gegossen,  dass  sich  das  Niveau 
im  Messrohr  mit  der  tiefsten  Stelle  des  Meniscus  auf  die 
über  dem  (mit  0‘0%  bezeichneten)  Nullpunkt  der  Theilung 
befindliche  unbezeichnete  Linie  einstellt.  Hierbei  muss  der 
zum  Messrohr  gehörige  Stöpsel  so  gestellt  werden,  dass  das 
seitlich  in  ihm  vorhandene  Loch  sich  mit  dem  entsprechen- 
den am  Halse  des  Messrohrs  befindlichen  deckt,  damit  die 
Luft  aus  letzterem  entweichen  kann.  Nach  erfolgter  Ein- 
stellung wird  der  Stöpsel  gedreht,  so  dass  er  jetzt  das  Mess- 
rohr luftdicht  abschliesst.  (Zweckmässig  wird  er  mit  etwas 
Vaseline  oder  ähnlichem  bestrichen.)  Nunmehr  wird  das  in 
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Fig.  11. 


der  nö'thigen  Menge  von  4—5  Grin.  beigegebene  Quecksilber 
von  dem  offenen  Schenkel  aus  ins  Saccharometer  gegossen. 
Jetzt  wird  der  Apparat  einer  Temperatur  ven  30  — 35°  C. 
ausgesetzt.  Dies  ist  nöthig,  da  bei  Stubentemperatur  (circa 
20°  C.)  die  Abscheidung  der  Kohlensäure  mehrere  Tage  be- 
ansprucht. Als  eine  sehr  einfache  Methode  zur  Herstellung  der 
benöthigten  Temperatur  empfehlen  wir  (nach  v.  Esmarch  jun.) 

denen,  welche  über  andere  Heilmittel 
hierzu  nicht  verfügen,  die  Benutzung 
eines  gewöhnlichen  Nachtlichtes, 
das  eine  auf  einem  Dreifuss  befind- 
liche, mit  Wasser  gefüllte  Blech- 
easserole  (Conservenbüchse)  erwärmt. 
Letztere  muss  etwa  so  hoch  sein 
wie  das  Saccharometer  und  soweit 
mit  Wasser  gefüllt  werden,  dass  der 
Apparat  nur  wenig  über  dem  Ni- 
veau hervorragt ; die  Spitze  der 
Flamme  des  Nachtlichtes  muss  etwa 
10  Cm.  unter  dem  Boden  der  Casse- 
role  liegen.  In  einer  Stunde  werden 
etwa  5 Ccm.  Brennöl  verbraucht. 
Empfehlenswerth  sind  zum  Heizen 
des  Wasserbades  l)  auch  die  im  Han- 
del befindlichen  billigen  kleinen  Pe- 
troleumnachtlämpchen  mit  regulir- 
barem  Brenner.  — Bei  Innehaltumr 

CF 

dieser  Bedingungen  und  Benutzung  frischer  (von  jedem 
Bäcker  zu  erhaltender)  Presshefe  ist  die  Grährung  meist  in 
6 Stunden  beendet ; es  zeigt  sich  dies  dadurch , dass  inner- 
halb einer  halben  Stunde  kein  merkliches  Sinken  des  Niveaus 
mehr  stattfindet.  Man  liest  nunmehr  an  der  Stelle  im  Mess- 
rohr, bis  zu  welcher  das  Niveau  jetzt  gesunken  ist,  wieder 
am  tiefsten  Punkte  des  Meniscus  den  Procentgehalt  an  der 
Theilung  ab.  — Man  darf  aber  nach  Beendigung  der  Gräh- 


0 Ein  kleines  Wasserbad  auf  3 Füssen  mit  dazu  passender  Nacht- 
lichtheizung wird  auf  Wunsch  mit  dem  Saccharometer  geliefert. 
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run^  den  Apparat  nicht  erst  sicli  abkilhlen  lassen,  weil 
dann  durch  Zurücksteigen  des  Niveaus  erhebliche  Fehler 
entstehen  können. 

Das  Saccharometer  ist  direct  für  solche  Uri  ne  ver- 
wendbar, deren  Zuckergehalt  l°/0  nicht  übersteigt.  Tst  die 
qualitative  Zuckerprobe  schwach  positiv  oder  zweifelhaft 
ausgefallen,  so  benutzt  man  den  unverdünnten  Urin  zur 
Untersuchung,  ist  sie  deutlich  positiv  ausgefallen,  so  ver- 
dünnt man  2fach,  5fach,  lOfach,  je  nachdem  das  specifische 
Gewicht  des  Urins  zwischen  1018  und  1022,  1022  und  1028 
oder  über  1028  liegt.  Das  beigegebene  Reagensglas  enthält 
dementsprechend  drei  mit  10,  5 und  2 bezeichnete  Marken, 
bis  zu  denen  man  den  Harn  einzufüllen  hat ; bis  zum  obersten 
Theilstrich  wird  dann  mit  Wasser  nachgefüllt.  Der  im 
Saccharometer  abgelesene  Procentgehalt  muss  natürlich  mit 
der  Verdünnungszahl  multiplicirt  werden,  um  den  Procent- 
gehalt des  ursprünglichen  Harns  zu  erhalten. 

Die  beiden  letztgenannten  Proben  werden , wie  be- 
schrieben. zur  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers 
ver  werth  et. 


7.  Das  noch  vielfach  geübte  Verfahren:  Titrirung  mit 
Fehling' scher  Lösung  gibt  im  Gegensatz  zur  Polarisation 
etwas  zu  hohe  Werth e (bis  1/2%),  ha  der  Harn  ausser  dem 
Traubenzucker  noch  andere  reducirende  Substanzen  (Harn- 
säure, Kreatinin  und  Kohlenhydrate)  enthält.  Das  Princip 
der  Methode  beruht  darauf,  dass  man  feststellt,  wie  viel 
Cubikcentimeter  Harn  nöthig  sind,  um  eine  bestimmte  Menge 
schwefelsaures  Kupferoxyd  zu  reduciren.  Man  weiss  nun, 
eine  wie  grosse  Menge  Traubenzucker  zur  Reduction  des 
Kupferoxyds  benöthigt  wird,  und  kann  daher  ausrechnen, 
wie  viel  Traubenzucker  in  den  zur  Reduction  verwandten 
Cubikcentimetern  Harn  vorhanden  sind. 

Zur  Ausführung  der  Bestimmung  bedient  man  sich 
eines  Harns  von  etwa  1/2%  Zucker.  Enthält  der  Harn  mehr 
Zucker,  so  muss  er  verdünnt  werden.  Zur  Orientirung  über 
den  Zuckergehalt  bedient  man  sich  der  Moore  sehen  Probe 
oder  des  specifisehen  Gewichtes  (bei  1020  verdünnt  man 
zweimal,  bei  1025  fünfmal,  über  1050  zehnmal).  Die  Ver- 
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dünnung  muss  geschehen,  weil  sonst  durch  eine  Ungenauig- 
keit, welche  sicli  bei  der  Titrirung  nicht  umgehen  lässt, 
die  Fehler  bei  zucker reichen  Harnen  zu  gross  werden,  da 
jeder  Tropfen  zu  viel  oder  zuwenig  zugesetzt  einen  um  so  grös- 
seren Fehler  bedeutet,  je  mehr  Zucker  der  Tropfen  enthält. 

Man  nimmt  mit  einer  Pipette  10  Ccm.  Fehling'  sehe  Lö- 
sung und  lässt  dieselbe  in  eine  Porzellanschale  einfiiessen. 
Man  verdünnt  nun  die  Lösung  mit  circa  40  Ccm.  Wasser  und 
erhitzt  zum  Sieden.  Darauf  lässt  man  aus  einer  Bürette  1 Ccm. 
Harn  hinzufliessen.  Sofort  scheidet  sich  rothes  Kupferoxydul 
aus.  Man  lässt  eine  halbe  Minute  sieden  und  dann  den  Nieder- 
schlag sich  absetzen.  Ist  die  Flüssigkeit  über  dem  Nieder- 
schlag gelb,  so  hat  man  zu  viel  Harn  hinzugesetzt  und  muss 
mit  weniger  Harn  die  Titrirung  wiederholen.  Ist  die  Flüssig- 
keit noch  blau,  dann  setzt  man  noch  % Ccm.  Harn  hinzu, 
kocht,  lässt  absetzen  und  wiederholt  dies  so  lange,  als  noch 
Blaufärbung  vorhanden  ist. 

Da  10  Ccm.  Fehling’ scher  Lösung  durch  0*05  Grm. 
Traubenzucker  reducirt  werden,  so  würden,  wenn  5 Ccm. 
Harn  zur  Titrirung  verbraucht  wurden,  diese  0*05  Grm. 
Traubenzucker  enthalten.  100  Ccm.  Harn  würden  zwanzig- 
mal so  viel  enthalten  = 1 Grm.  oder  der  Harn  enthält 
1%  Zucker.  Der  Procentgehalt  des  verdünnten  oder  unver- 
dünnten Harns  ist  also  5,  dividirt  durch  die  Zahl  der  ver- 
brauchten Cubikcentimeter  Harn. 

Etwas  genauere  Resultate  gibt  die  Titrirung  mit 
Kn  a pp  ’ s c her  Lösung. 

Hierbei  wird  Quecksilbercyanid  in  alkalischer  Lösung 
durch  Traubenzucker  zu  Quecksilber  reducirt. 

Die  Titrirfliissigkeit  enthält  im  Liter  10  Grm.  Queck- 
silbercyanid und  100  Ccm.  Natronlauge  vom  specifischen 
Gewicht  1*145. 

20  Ccm.  der  Knapp' sehen  Lösung  werden  durch  0*05  Grm. 
Traubenzucke r r e d u c irt. 

Die  Concentration  des  Harns  soll  circa  0*5%  sein. 

Man  lässt  in  eine  Kochflasche  20  Ccm.  Knapp' scher 
Lösung  einfiiessen  und  verdünnt  mit  circa  40 — 80  Ccm. 
W asser.  Man  erhitzt  zum  Sieden  und  lässt  dann  zu  der 
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heissen  Lösung  aus  der  Bürette  Harn  zufiiessen  in  ähnlicher 
Weise  wie  hei  der  Ti  tri  rang  mit  Fehling*  scher  Losung,  nur 
anstatt  0'5  Ccm.  lässt  man  hier  gegen  die  Endreaction  hin 
0*2  Ccm.  hinzu.  Nach  jedem  Zusatz  kocht  man  y2  Minute. 
Die  Endreaction  ist  nahe,  wenn  die  Flüssigkeit  klar  zu 
werden  beginnt  und  das  Quecksilber  sich  mit  den  Phosphaten 
abscheidet.  Die  Endreaction  erkennt  man  durch  Zusammen- 
bringen eines  Tropfens  der  Flüssigkeit  mit  Zinnchlorür- 
lösung,  die  man  tropfenweise  auf  einem  Porzellanschälchen 
ausgebreitet  hat. 

W ir  sehen,  wenn  wir  die  angeführten  Proben  dia- 
gnostisch beurth eilen,  dass  zum  Nachweis  des  Traubenzuckers 
in  geringen  Mengen  allein  die  Gährungsprobe  massgebend 
ist.  Als  Täuschung  kommt  nur  die  in  einigen  Fällen  von 
Pankreasaffection  gefundene  Maltose  in  Betracht.  Bechts- 
drehung  ohne  Gährung  bedeutet  Milchzucker;  Gäh- 
rung  mit  Linksdrehung  Lävulose;  negative  oder 
zweifelhafte  Polarisation  und  positive  Orcinprobe 
bedeutet  Pentose.  Von  den  Glycuron säuren  kommen 
nur  einige  in  Betracht,  welche  die  Trommer’ sq\iq  Probe  geben : 
Indoxylglycuronsäure,  Morphium-,  Chloral-,  Menthol-,  Cam- 
pher-  und  Terpen tinglycuronsäure  von  den  bekannteren.  In 
allen  diesen  Fällen  gibt  der  Harn  eine  verzögerte  Orcinprobe 
ohne  Grünblaufärbung,  vielmehr  mit  violettem  Farbenton, 
aber  charakteristischen  Streifen , oder  besser  die  BiaT sehe 
Orcinprobe  nach  längerem  Sieden. 

Ein  frisch  gelassener  Harn  gibt  nur  bei  Anwesenheit 
von  Traubenzucker,  Lävulose,  Milchzucker,  Maltose,  Pentose 
die  Phenylhydrazinprobe.  Harn,  der  reducirt  wegen 
seines  Gehalts  an  Glycuronsäure,  gibt  diese  Probe  nicht. 
Doch  kann  Menthol-  und  Terpentinglycuronsäure  beim  län- 
geren Stehen  an  der  Luft  gespalten  werden,  so  dass  Glycuron- 
säure frei  wird  und  dann  ebenfalls  eine  Phenylhydrazinver- 
bindung gibt.  Mentholharn  ist  aber  leicht  zu  erkennen  an 
dem  pfefferminzartigen  Geruch,  ebenso  Terpentinharn  durch 
Geruch  nach  Veilchen. 

a)  Pentose  C5H10O5.  Pentosen  kommen  in  minimalen 
Spuren  im  Harn  vor  nach  Aufnahme  von  Pentosanen  aus 
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Pflaumen  , Kirschen  und  Heidelbeeren , Getreide , Kaffee, 
Thee  etc.;  die  im  Harn  dann  erscheinende  Pentose  ist  die 
rechtsdrehende  l.-Arabinose.  Es  ist  dies  als  eine  echte  ali- 
mentäre Pentosurie  zu  bezeichnen.  Bei  der  eigent- 
lichen chronischen  Pentosurie  finden  wir  hingegen  die 
inactive  Arabin  ose  (Carl  Neuberg)  C)  Es  ist  dies  insofern 
interessant , als  in  den  Fällen  von  echter  Pentosurie  allein 
bisher  ein  inactiver  Zucker  in  der  Natur  gefunden  worden  ist. 

Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Pentose  beträgt  0*3 — 1% 
in  den  Fällen  von  Pentosurie.  Die  Pentosen  finden  sich  in  fast 
allen  Fällen  von  schwerem  Diabetes  neben  Traubenzucker, 
aber  in  sehr  geringer  Menge  (Külz  und  Vogel ).* 2)  Es  gibt 
aber  auch  einzelne  Fälle,  in  denen  die  Menge  des  ausge- 
schiedenen Traubenzuckers  verhältnissmässig  gering  ist,  etwa 
0*5 — 1°/0,  und  wo  daneben  die  gleiche  Menge  Pentose  im 
Harn  erscheint.  Der  erste  derartige  Fall  ist  von  SalJcoivsJd 
und  Jastrowitz 3)  bei  einem  Morphisten  beobachtet  worden, 
dann  habe  ich  neuerdings  bei  einem  leichten  Diabetiker  das 
Gleiche  gesehen,  da  auch  in  meinem  Fall  neben  inactiver 
Pentose  geringe  Mengen  Traubenzucker  — 0*3 — 0*4°  0 — 
ausgeschieden  wurden. 

Die  inactive  Pentose  kann  nicht  aus  der  Nahrung 
stammen,  da  eine  inactive  Pentose  in  der  Natur  nicht  exi- 
stirt.  Auch  aus  den  Nucleinen  scheint  sie,  wie  Versuche  von 
Bial  und  mir  gezeigt  haben,  nicht  herzukommen . weil  bei 
dem  Pentosuriker  nicht  ein  nachweisbar  abnormer  Nuclein- 
zerfall  besteht.  Im  übrigen  ist  es  auch  fraglich,  ob  die 
Organpentosen  überhaupt  identisch  mit  der  Harnpentose 
sind.  Für  die  Pankreaspentose  ist  vor  kurzem  von  Carl 
Neuberg 4)  nachgewiesen  worden , dass  es  hier  sich  um  die 
rechtsdrehende,  d.  h.  l.-Xylose  handelt.  Auch  aus  denHexosen. 
aus  denen  ja  Pentosen  durch  Oxydation  mit  Wasserstoff- 
superoxyd5) entstehen  können,  dürfte  sie  nicht  stammen,  da 

fl  C Neuberg , Berichte  der  cliein.  Gesellschaft,  1900. 

2)  Külz  und  Vogel,  Zeitsclir.  für  Biologie,  1895. 

3)  Salkowski  und  Jastrowitz , Centralblatt  der  med.  Wissenschaft.,  1892. 

4)  Neuberg,  Ber.  der  deutschen  cliem.  Gesellsch.,  1902. 

5)  0.  Ruff,  Ebenda,  1899. 
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Traubenzuckerzufuhr  die  Pentosurie  nicht  erhöht  (Bial  und 
Blumenthal). T)  Aus  der  Glykuronsäure,  welche  man  ja  auch 
als  Pentosencarbonsäure  auffassen  kann , könnte  Pentose 
durch  Verlust  der  Carboxylgruppe  nur  dann  entstehen,  wenn 
wir  eine  inactive  Glykuronsäure  kennen  würden.  Nach  unseren 
bisherigen  Untersuchungen  producirt  der  Organismus  nur 
rechtsdrehende  Glykuronsäure.  Auch  beim  Pentosuriker  wird, 
wie  Bial  und  ich  gezeigt  haben,  nur  die  gewöhnliche  rechts- 
drehende Grlykuronsäure  gebildet.  Da  nun  die  inactiven  Zucker 
eine  Combination  der  links-  und  reehts-Modification  darstellen, 
so  würden  wir  vielleicht  annehmen  hönnen,  dass  der  Orga- 
nismus eine  Quelle  für  beide  hat.  Es  ist  aber  bisher  nicht 
gelungen,  weder  im  Organismus,  noch  in  der  Natur  selbst 
die  linksdrehenden  Modificationen  der  Zuckerarten  zu  finden. 
Wir  nehmen  daher  mit  C.  Neuberg  eine  synthetische 
Entstehung  der  inactiven  Arabinose  im  Organis- 

o o 

mus  an.54) 


Zum  Nachweis  der  Pentose  bedienen  wir  uns  der 
Phloroglucin-  oder  besser  der  Orcinprobe. 

Das  Phloroglucin  ist  von  Tollens , das  Orcin  von 
Reicht , Bertrand,  Allen  und  Tollens  zum  Nachweis  der  Pen- 
tose empfohlen  worden. 

Die  P h loroglucinpr  obe  nach  E.  Salkowski* *  3)  kann  be- 
teuern in  folgender  Weise  angestellt  werden.  Man  versetzt 
3 Ccm.  Harn  mit  circa  3 Ccm.  Salzsäure  vom  specifisehen 
Gewichte  1*19  und  einer  Messerspitze  Phloroglucin.  Nun 
erhitzt  man  zum  Sieden.  Schon  nach  leichtem  Erwärmen 
entsteht  eine  kirschrothe  Färbung,  welche  immer  deutlicher 
und  allmählich  grünschwarz  wird.  Setzt  man  nunmehr  Amyl- 
alkohol zu,  so  nimmt  dieser  beim  Umsehütteln  den  Farbstoff 
auf  und  zeigt  einen  Absorptionsstreifen  zwischen  D und  E, 
d.  h.  zwischen  Gelb  und  Grün.  Diabetische  Harne  oder 
solche,  die  Glykuronsäure  enthalten,  zeigen  mehr  eine  braun- 
schwarze Färbung,  aber  auch  den  Streifen. 


’)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1901. 

C.  Neuberg , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1900. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr..  1895,  Nr.  17. 
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Eindeutiger  ist  die  Grein  probe  nach  K.  Salkowski 
und  mir.  3 Ccm.  Harn  werden  mit  5 Ccm.  Salzsäure  vom 
specifischen  Gewichte  1*19  (andere  Salzsäure  ist  unbrauch- 
bar) und  einer  Messerspitze  Orcin  zum  Sieden  erhitzt.  Gleich 
nach  beginnendem  Sieden  färbt  sich  die  Lösung  dunkelgrün. 
Es  entsteht  ein  grünblauer  Niederschlag,  der  absolut  be- 
weisend ist  für  Pentose.  Frische,  glykuronsäurehaltige 
und  diabetische  Harne  geben  keine  Grünblaufärbung. 

Setzt  man  nunmehr  Amylalkohol  zu  und  schüttelt 
durch,  so  nimmt  der  Amylalkohol  den  grünblauen  Farbstoff* 
auf  und  zeigt  im  Spectrum  zwischen  C und  D einen  Absorp- 
tionsstreifen, d.  h.  zwischen  Eoth  und  Gelb.  Häufig  sieht  man 
noch  am  Anfang  des  Roth  einen  zweiten  Streifen  (Blmnen- 
thal1),  Rosin) 2)  (s.  Fig.  8).  Ein  im  Grün  manchmal  sich 
zeigender  Streifen  ( Blumenthal ) rührt  nach  Rosin  und  Labernd 
von  zu  grossem  Zusatz  von  Orcin  her. 

Diabetische  und  normale  Harne  zeigen  den  Streifen 


zwischen  C und  D nicht  und  geben  Gelb-  bis  Braunfärbung. 
Glykuronsäurehaltige  Harne  zeigen  den  Streifen,  geben  aber 
violette  Färbung,  die  in  Amylalkohol  übergeht.  Nimmt  man 
weniger  Salzsäure , als  angegeben  ist.  so  kommt  die  Grün- 
blaufärbung auch  bei  Pentosenharnen  häufig  nicht  heraus. 

Noch  empfindlicher  ist  die  Riafsche  Modification  der 
Orcinprobe.  Man  erwärmt  3 — 5 Ccm.  Harn  mit  dem  doppelten 
Volumen  des  Orcinreagens  (500  Ccm.  concentrirte  Salzsäure, 
1 Grm.  Orcin , 20 — 30  Tropfen  10%ige  Eisenchloridlösung). 
Bei  eben  beginnendem  Sieden  färbt  sich  die  Probe 
grünblau.  Die  Grünblaufärbung  wird  beim  Stehen  deut- 
licher. Die  Ausschüttung  mit  Amylalkohol  ist  dieselbe 
wie  oben. 

Bei  der  Bia/' sehen  Probe  darf  man  aber  nicht  längere 
Zeit  kochen,  sonst  kann  die  Probe  auch  bei  glykuronsäure- 
hal tigern  Harn  positiv  ausfallen. 

6)  Traubenzucker,  CgH^O^.  Der  Traubenzucker  er- 
scheint im  normalen  Harn  in  minimalen  Spuren  bis  höeli- 


0 Blumenthal,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  37,  H.  5 u.  6,  1899. 
0 Rosin,  Med.  Central-Ztg.,  1902. 
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stens  0*1 0/0.  Ist  er  vermehrt,  so  dass  der  Harn  die  qualita- 
tive und  die  G äh  r u n g sp  r ob  e gibt,  so  sprechen  wir  von 
traubenzuckerhaltigem  Harn  oder  Glycosurie.  Wir  unter- 
scheiden 1.  eine  alimentäre  Glycosurie,  2.  eine  toxi- 
sche Glycosurie  und  3.  eine  diabetische  Glycosurie 
(Diabetes  melitus). 

Als  alimentäre  Glycosurie  bezeichnen  die  meisten  Autoren 
einen  Zustand,  bei  dem  der  anscheinend  gesunde  Mensch, 
wenn  er  auf  einmal  150 — 200  Grm.  Traubenzucker  nimmt, 
Traubenzucker  ausscheidet,  und  zwar  findet  man  in  der  Hegel 
den  Traubenzucker  nach  V2 — 1 Stunde  im  Harn.  Nach  3 bis 
6 Stunden  ist  der  Harn  meist  wieder  zuckerfrei.  In  der  Hegel 
sind  es  sehr  geringe  Mengen  Zucker,  welche  ausgeschieden 
werden,  1 — 3 Grm.,  selten  mehr  als  5 Grm.  Man  nennt 
diese  Grenze , bei  welcher  nach  Aufnahme  von  Trauben- 
zuckermengen die  Zucker aussch eidun g erfolgt,  die  Assimi- 
lationsgrenze (Hofmeister).1)  Diese  ist,  wie  v.  Noorden  be- 
tont, nicht  bei  jedem  Individuum  die  gleiche.  Es  kann  also 
heute  ein  Individuum  bereits  nach  100  Grm.  Traubenzucker- 
aufnahme mit  Zuckerausscheidung  antworten  und  morgen 
erst  nach  200  Grm.  Das  hängt  von  verschiedenen  Factoren 
ab.  Hierfür  ist  es  wichtig,  ob  das  zu  prüfende  Individuum 
in  Hulie  ist  oder  Arbeit  leistet.  So  fand  Breul 2) , dass  bei 
demselben  Individuum  nach  200  Grm.  Traubenzucker,  die  in 
Thee  gereicht  wurden , in  den  nächsten  4 Stunden  ausge- 
schieden wurden  — in  Hulie  2T4  Grm. , nach  Muskelarbeit 
0*09  Grm.  Zucker.  Hofmeister  3)  sah  bei  hungernden  Thieren 
die  Assimilationsmenge  herabgesetzt  gegenüber  den  Thieren 
bei  guter  Ernährung.  Er  spricht  deshalb  von  einem  Hunger- 
diabetes. v.  Noorden  meint  aber,  dass  die  Entdeckung  Hof- 
meisters nicht  auf  den  Menschen  übertragen  werden  dürfte 

Wir  müssen  bei  der  alimentären  Glycosurie  unter, 
scheiden  eine  sogenannte  alimentäre  Glycosurie  e sac- 
charo  und  eine  solche  ex  aniylo.  Die  erstere  tritt  auf  nach 


0 Archiv  für  exper.  Pathol.  u.  Pharmak.,  1889,  Bd.  XX’S , S.  240. 

2)  Breul , Archiv  f.  spec.  Pathol.  u.  Pharm.,  1898,  Bd.  XL. 

3)  Hofmeister,  Archiv  f.  experim.  Pathol.,  XXV. 
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übermässigem  Genuss  von  echten  Zuckerarten , die  zweite 
von  Amylaceen.  Das  Zustandekommen  der  alimentären  Glv- 
cosurie  e saccharo  ist  zuerst  von  Worm-Müller x)  beim  gesun- 
den Menschen  und  von  Hofmeister  beim  Hunde  zum  Gegen- 
stände einer  eingehenden  Untersuchung  gemacht  worden. 

Es  haben  sich  dann  viele  andere,  besonders  Moritz* 2), 
Strauss  3),  v.  Noor  den 4)  u.  a.  mit  der  Frage  beschäftigt  und 
sind  dabei  im  wesentlichen  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt. 
Mannose,  Lävulose,  Sorbose,  Maltose,  Hohrzucker,  Milchzucker 
erscheinen  in  der  Hegel  erst  dann  im  Harn,  wenn  100  Grm. 
des  Zuckers  auf  einmal  genossen  werden.  Die  Glycosurie 
für  alle  diese  Zuckerarten  beginnt  schon  eine  Stunde  nach 
der  Zufuhr,  erreicht  dann  in  der  2. — 4.  Stunde  ihr  Maximum 
und  ist  spätestens  nach  8—10  Stunden  vorüber. 

Nach  v.  Noorden  erscheint  Zucker  im  Harn,  wenn  die 
einmalige  Zufuhr  bei  Milchzucker  mehr  als  120  Grm. , bei 
Hohrzucker  mehr  als  150—200  Grm.,  bei  Fruchtzucker  circa 
150  Grm.,  bei  Traubenzucker  150 — 200  Grm.  beträgt. 

E s er  sch  eint  i nun  er  d e r j e n i g e Zu  c k e r i m H a r n , 
welcher  im  Uebermasse  genossen  wird,  so  Traubenzucker 
bei  Eingabe  von  Traubenzucker,  Hohrzucker  bei  der  Hohr- 
zuckerdarreichung , Lävulose  bei  der  Lävulosedarreichung 

u.  s.  w.  Doch  können,  wie  Strauss5),  Raphael*5),  Arndt1 8), 

v.  Noorden*),  Paul  Mayer 9)  betonen,  nach  Genuss  von  Glycose 
auch  linksdrehende  Substanzen  im  Harn  auftreten.  Nach 
Paul  Mayer  ist  dies  gepaarte  Glycuronsäure. 

Nach  Strauss10)  hat  sowohl  der  Diabetiker  als  auch  der 
Gesunde  folgende  Toleranz  für  die  einzelnen  Kohlehydrate  : 
Die  grösste  für  Lävulose,  dann  geht  sie  herab  für  Lactose. 


p Worm-Müller,  Pflüger’s  Archiv,  Bd.  XXXIV,  S.  576. 

2)  Moritz,  1.  c. 

3)  Strauss , Charite-Annalen,  Bd.  XXII. 

4)  v.  Noorden,  Die  Zuckerkrankheit,  1901. 

5)  H.  Strauss,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  19  und  20. 

6)  Raphael,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1899,  Bd.  XXXVII,  S.  19. 

7)  Arndt,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  1897,  Bd.  X,  8.  419. 

8)  v.  Noorden,  1.  c. 

9)  P.  Mayer,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899. 

10)  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1898,  S.  398 — 401  und  420 — 422. 

Blumenthal,  Harn. 
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Amylum,  Maltose,  Saccharose,  Glycose  und  für  Galactose 
die  geringste. 

Auffallend  ist  hierbei  eines,  dass  die  Gesammtzucker- 
ausscheidung  selten  mehr  als  2%,  höchstens  3%  des 
aufgenommenen  Zuckers  beträgt.  Für  Stärke  ist  die  Assi- 
milationsgrenze eine  fast  unendliche.1)  Beim  gesun- 
den Menschen  kann  man  die  Zufuhr  so  gross  gestalten,  wie 
man  will,  ohne  dass  Zucker  im  Harn  erscheint.  Das  liegt 
wohl,  wie  v.  Noorden  betont,  daran,  dass  Verdauung  und 
Resorption  so  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen , dass  es  zur 
plötzlichen  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Kohlehydraten 
nicht  kommt;  und  wenn  auch,  wie  die  Untersuchungen  von 
J.  Strauss 2)  gezeigt  haben , ein  principieller  Unterschied 
zwischen  alimentärer  Glycosurie  ex  amylo  und  Glycosurie 
e saccharo  theoretisch  nicht  existirt-,  so  ist  doch  praktisch 
ein  Mensch , der  auf  Zufuhr  von  Stärke  Zucker  aus- 
scheidet, des  echten  Diabetes  im  höchsten  Grade  verdächtig 
(J.  Strauss). 

Es  fragt  sich  nun , ob  auch  die  alimentäre  Glycosurie 
e saccharo  verwendet  werden  kann  für  die  Diagnose 
eines  zukünftigen  Diabetes,  d.  h.  für  die  Frage, 
ob  der  Organismus  eine  verminderte  Fähigkeit, 
Traubenzucker  zu  verbrennen,  besitzt.  Nach  einem 
von  v.  Noorden  mitgetheilten  Versuch  scheint  dies  nicht  der 
Fall  zu  sein. 


Gesunder  A 

Gesunder  B 

i Traubenzucker 

schied  aus 

schied  aus 

100  Grm. 

O'OO  Grm. 

0'00  Grm. 

150 

0T5  „ 

O'OO  „ 

180  „ 

0*25  „ 

0*23  „ 

200  „ 

0-26  „ 

0*71  „ 

250  „ 

0*52  „ 

0-64  . 

Aehnliche  Ergebnisse  hatte  Raphael. 3) 

Aus  diesen  Versuchen  scheint  mir  doch  mit  Sicherheit 
hervorzugehen,  dass  es  bei  der  alimentären  Glycosurie  sich 


p Pflüger' s Archiv,  Bd.  XXXIV,  S.  576. 

2)  J.  Strauss , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1900,  Bd.  XXXIX. 

3)  Raphael , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXVII,  S.  19 — 48. 
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nicht  nm  eine  Vermin  der  im  g der  zu  eher  zerstör  enden 
Kraft  des  Organismus  handelt;  denn  wenn  jemand  nicht 
die  Fähigkeit  hätte;  150  Grm.  Traubenzucker  zu  verbrennen, 
weil  die  Grenze  seiner  Yerbrennungsf  ahigkeit  nur  148*85  Grm. 
ist,  so  wäre  es  doch  wunderbar,  wenn  er  plötzlich,  wenn  er 
250  Grm.  Zucker  aufnimmt,  die  Fähigkeit  gewänne,  100  Grm. 
mehr  zu  verbrennen.  Die  Ursachen  hierfür  sind  dunkel,  viel- 
leicht liegen  sie  häufig  in  einer  gewissen  Nierenreizung; 
deshalb  möchte  ich  auch  die  alimentäre  Glycosurie  nicht  ab- 
solut von  der  toxischen  getrennt  sehen  und  sehe  in  der 
plötzlichen  Ueberschwemmung  des  Darms  mit  Zucker  nur 
ein  toxisches  Moment,  das  zum  Versagen  der  sonst  normal 
arbeitenden  Functionen  des  Körpers  führt.  Für  diese  An- 
sicht spricht,  dass  Acker  d und  Weil  bei  positiver  alimentärer 
Glycosurie  auch  Indoxylurie  und  U r o b i 1 i n u r i e auft reten 
sahen,  was  ebenfalls  für  eine  erhöhte  Zersetzung  im  Darm 
spricht. 

Da  nun  auch  Ginsberg  x)  gezeigt  hat,  dass  bei  Ueber- 
schwemmung des  Darms  mit  reichlichen  Flüssigkeitsmengen 
und  Zuckerlösungen  ein  Theil  des  Zuckers  nicht  in  die  Blut- 
bahn, sondern  direct  in  die  Chylusbahn  resorbirt  wird , so 

' t/ 

wird  also  ein  Theil  des  Zuckers  gar  nicht  in  die  Leber 
übergeführt,  sondern  gelangt  direct  in  das  Blut,  von  wo 
er,  wenn  der  Ueberschuss  ein  sehr  grosser  ist,  theilweise 
in  den  Urin  Übertritt.  Dafür  spricht  auch,  dass  bei  alimen- 
tärer Glycosurie  Kohrzucker,  wie  Horm-Müller 2)  gezeigt 
hat , im  Darm  nicht  invertirt  wird,  sondern  als  solcher  in 
den  Chylus  übergeht  und  im  Harn  erscheint.  Ferner  sah 
Eickhorst 3)  nach  Injectionen  von  stark  verdünnten  Zucker- 
lösungen ebenso  wie  nach  Milchinjectionen  in  das  Kectum 
bei  Hunden  Zucker  auftreten,  weil  die  Hämorrhoidalvenen 
dem  Blut  unter  Ausschluss  der  Leber  den  Zucker  zuführen 
(Schönborn).  Die  alimentäre  Glycosurie  ist  also  abhängig 
von  der  Menge  Zucker,  die  direct  in  die  Chylushüssigkeit 


3)  Pflüger"1  s Archiv,  Bel.  XLIV,  S.  306. 

-)  Worm-Müller,  Pflügers  Archiv,  Bd.  XXXIV,  S.  576. 

3)  Pflüger’ s Archiv,  Bd.  IV,  S.  601. 
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resorbirt  wird,  von  der  Durchlässigkeit  der  Nieren,  nicht  aber 
blos  von  der  im  Blute  und  den  Geweben  vorhandenen  Fähig- 
keit, Zucker  zu  verbrennen.  Daraus  geht  hervor,  wie 
v.  Noorden  betont,  dass  die  alimentäre  Glycosurie  nichts  mit 
dem  Diabetes  zu  tlmn  hat.  Nach  ihm  handelt  es  sich  um 
eine  Insuffizienz  der  zuckerbergenden  und  zuckerzerstörenden 
Kräfte  gegenüber  der  jeweilig  circulirenden  Menge  von 
Kohlehydraten . 

Was  die  klinische  Bedeutung  der  Probe  auf  alimentäre 
Glycosurie  anbelangt,  so  hat  man  sie  insbesondere  bei  solchen 
Organerkrankungen  zu  verwerthen  gesucht,  die  eine  Be- 
ziehung zum  Diabetes  haben,  wie  Leber,  Pankreas,  Nerven- 
system. 

Colvat  betonte  die  besondere  Bedeutung  der  Probe  auf 
alimentäre  Glycosurie  e saccharo  für  die  Leberkrank- 
heiten. 

Baylac  *)  schliesst  sich  an  Colvat  an.  Er  fand  bei  Prüfung 
mit  100  Grm.  Rohrzucker  constant  positiven  Ausfall;  nur 
dann  nicht . wenn  die  Resorption  des  Zuckers  gestört  war. 
Auch  Bierens  de  Haan  fand  bei  150  Grm.  Rohrzucker  meist 
ein  positives  Resultat.  Campagnolle*  2)  und  Niepraschk  3)  sahen 
wiederum  bei  Leberkranken  keinerlei  Zusammenhang  zwischen 
alimentärer  Glycosurie  und  Intensität  der  Erkrankung.  Auch 
Bamberg 4).  der  unter  Strauss  arbeitete,  fand  nach  Leberexstir- 
pation bei  Fröschen  keine  Herabsetzung  der  Grenze  für  ali- 
mentäre Glycosurie  003— 0‘05. 

Sehr  häufig  fanden  ferner  ein  positives  Resultat  Kraus 
und  Ludwig 5),  Moritz  6),  Colasanti  bei  Lebercirrhose ; v.Jakscli 7) 
bei  Phosphorvergiftung  mit  starker  Fettleber ; v.  Noorden  8) 
ebenfalls  nach  Fettleber. 


0 Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  IV,  S.  4 — 22. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  LX,  S.  118 — 120. 

3)  Niepraschk,  Inaug. -Dissert.,  Berlin  1899. 

4)  Bamberg,  Inaug.-Dissert.,  Berlin  1898. 

5)  Kraus  und  Ludwig , Wiener  klin.  YVochenschr.,  1891,  Nr.  46  u.  48. 

6)  Verli.  des  Congresses  für  innere  Med.,  1896. 

7)  Prager  med.  Woehenschr.,  1892,  S.  367. 

8)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXVIII,  S.  87. 
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Quincke , Xaunyn  J)  hatten  aber  speciell  bei  der  Leber- 
zirrhose negative  Resultate.  Bei  entleberten  Fröschen  fand 
Strauss*  2)  ein  ganz  erhebliches  Assimilationsvermögen  für 
Zucker. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  ali- 
mentäre Glycosurie  bei  Leberkrankheiten  sehr 
häufig  ist,  dass  sie  aber  in  keiner  Weise  als  ein  dia- 
gnostisches Moment  zu  verwerthen  ist.  Die  Ursache  für 
die  so  häufige  Erscheinung  der  alimentären  Grlycosurie  dürfte 
wohl  in  einer  geschwächten  Grlycogenbildung  der  erkrankten 
Leber  zu  suchen  sein.  Dagegen  tritt,  was  höchst  auffallend 
ist.  nach  Fruchtzuckereingabe  leicht  Zuckerausscheidung  bei 
vielen  Leberkranken  auf,  so  dass  H.  Sachs  die  Lävulose- 
probe  geradezu  als  diagnostische  Probe  auf  Leberkrank- 
heit ansieht. 

Nach  Gilbert  und  Carnot 3)  soll  Leberextract  ver- 
mindernd auf  alimentäre  Grlycosurie  einwirken , und  zwar 
stärker,  wenn  es  vom  Rectum  als  vom  Magen  aus  ge- 
geben wird. 

Zülzer 4)  erhielt  negative  Glycosurie  nach  150  Grm. 
Traubenzucker  in  Theeinfus  in  3 Fällen  von  Icterus  catarrh., 
ferner  bei  Cholelithiasis,  bei  Amyloid  der  Leber,  bei  schwerer 

«7 

Dyspnoe  7mal  negativ  2mal  positiv,  dagegen  fand  er  bei  letz- 
terer Aifection  wie  v.  Noorden  und  Irisawa  öfters  Milchsäure. 

Bei  5 unter  16  Wöchnerinnen  fand  er  nach  150  Trauben- 
zucker Lactosurie.  Brocard 5)  will  im  7.  — 9.  Monate  der 
Schwangerschaft  in  50 — 100%  Zucker  beobachtet  haben.  Meist 
war  es  Glycose,  manchmal  Lactose,  Saccharose  und  Lävulose. 

j Ludwig6*)  fand  bei  Schwangeren  häufig  alimentäre  Gly- 
cosurie. Lanz 7)  sah  unter  30  Fällen  19mal  ein  positives 
Resultat. 


*)  Der  Diabetes  melitus,  Nothnagel , Öpec.  Pathol.  u.  Therapie,  1898. 

2)  Strauss , Berliner  klin.  Wochenschr.,  1898,  Nr.  51. 

3)  Conipt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  XLV1II,  S.  1112 — 1114. 

4)  Zülzer j Inaug.-Dissert.,  1893. 

5)  Brocard , Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  L,  1077 — 1081. 

6)  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1899,  S.  305. 

7)  Wiener  med.  Presse,  1895  Nr.  49. 
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Ich  halte  nie  bei  Schwangeren  Zucker  gefunden,  da- 
gegen einmal  einen  reducirenden  Harn  gesehen  ohne  positive 
Phenylhydrazinprobe. 

H.  Strauss  sah  bei  acuter  und  chronischer  Bleiver- 
giftung häufig  alimentäre  Glycosurie,  desgleichen  Bruno 
Bosenberg  T)  in  60%  aller  Fälle,  namentlich  im  Kolikanfall. 
Nach  Mosse*  2)  kann  man  bei  der  experimentellen  Bleikolik 
Blei  im  Plexus  coeliacus  nachweisen.  Da  die  Exstirpation 
derselben  Glycosurie  macht , so  könnte  in  der  Erkrankung 
desselben  eine  Disposition  zu  Glycosurie  gefunden  werden. 

Wille 3)  erblickt  in  dem  positiven  Ausfall  einen  wich- 
tigen Anhaltspunkt  für  eine  Pankreaserkrankung. 

Niepraschk  hatte  positives  Resultat  bei  Pankreaskrebs. 
Kraus  und  Ludwig  bei  Pankreascyste. 

Chvostek , Kraus  und  Ludwig  fanden  positives  Resultat 
bei  Morbus  Basedowii. 

Bei  Fiebernden  sah  Poll  vielfach  positive  alimentäre 
Glycosurie.  Die  Zuckermenge  schwankte  zwischen  0‘46  bis 
8%  des  aufgenommenen  Zuckers. 4 5)  Auch  de  Campagnolle  sah 
dasselbe.  Dabei  war  der  Procentgehalt  des  Harns  grösser  als 
bei  alimentärer  Glycosurie,  1*06%  gegen  0 *2%.  Nach  der 
Yergährung  fand  er,  wie  auch  Moritz,  noch  starke  Redue- 
tionsfähigkeit.  Nach  meinen  Erfahrungen  dürfte  dies  Gly- 
curonsäure  gewesen  sein.  Paul  Fr.  Richter 6)  fand  nach 
dem  Fieberstich  keine  alimentäre  Glycosurie  bei  mit 
Traubenzucker  gefütterten  Kaninchen.  Nach  Rohrzucker 
wurde  dieser  ausgeschieden,  nach  Lävulose  hingegen  diese. 
J.  Strauss  konnte  sogar  bei  Influenzapneumonie  eine  Gly- 
cosurie ex  amylo  erzeugen ; die  Neigung  zur  Glycosurie  ex 
amylo  zeigte  sich  auch  noch  nach  dem  Temperaturfall.  In 
einem  anderen  Falle  von  Pneumonie  bestand  anfangs  eine 
Glycosurie  ex  amylo ; später  ging  diese  über  in  Ausschei- 
dung einer  linksdrehenden  Substanz,  bis  0'6%  Linksdrehung. 


*)  Hosenberg , Inaug.-Dissert , Berlin  1897. 

2)  Mosse , Verh.  des  Vereins  für  innere  Medicin,  Februar  1902. 

3)  Wille,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LX1II,  S.  546. 

4)  Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  XIV,  S.  501 — 504. 

5)  Ebenda,  Bd.  XVI,  S.  321—331. 
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Bei  einem  Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  trat  Links- 
drehung* bis  0*4%  und  0*8%  Dextrose  auf.  Die  linksdre- 
hende Substanz  ist  wahrscheinlich  gepaarte  Glycuronsäure 
gewesen. 

Colasanti1)  sah  bei  Kaninchen,  die  mit  Pasteur7 schein 
Wuthvirus  geimpft  waren,  bei  Beginn  des  paralytischen 
Stadiums,  manchmal  auch  schon  vorher,  Zucker  im  Harn,  da- 
neben Milchsäure  und  Albumin. 

Als  infectiös-toxische  Glycosurie  kann  man  die  von 
Töpfer  nach  Injection  von  Dialysat  diabetischen  Darminhalts 
erzeugte  Glycosurie  ansehen ; ebenso  die  von  Leo  2)  nach  In- 
jection von  vergolirenem  diabetischen  Harn  erhaltene  Glyco- 
surie, die  aber  weder  von  v.  Noorden , noch  von  anderen  be- 
stätigt werden  konnte. 

Bei  acutem  Alkoholismus  sah  J.  Strauss 3)  wiederholt 
alimentäre  Glycosurie,  die  in  einem  Falle  noch  3—4  Tage 
währte.  Chronischer  Alkoholismus  war  weniger  zu  alimen- 
tärer Glycosurie  disponirt. 

Bei  Krankheiten  des  Centralnervensystems  fand 
Strasser4 *)  bei  Eingabe  von  100  Grm.  Traubenzucker  unter 
37  Fällen  Tmal  Glycose,  häufiger  bei  Krankheiten  des  Ge- 
hirns als  des  Kückenmarks. 

Nach  Arndt6)  fanden  sich  bei  55  Paralytikern  10% 
alimentäre  Glycosurie,  bei  Hysterie  unter  31  2 positiv,  bei 
Hypochondrie  7,  0 positiv;  Melancholie  21,  5 positiv;  Stu- 
por 7,  1 positiv;  Manie  6,  1 positiv;  Epilepsie  13,  0 positiv: 
traumatische  Neuropsychose  11,4  positiv. 

v.  Jaksch  und  Strümpei  fanden  häufig  bei  traumatischer 
Neurose  positiven  Ausfall. 

H.  Strauss6)  sah  37%  aller  Fälle  positiv,  bei  Neurosen 
im  allgemeinen  25%  von  Oordt7)  14*4%,  Gellvink  30*5%. 

r)  Cit.  nach  Mali/,  1894,  S.  649. 

2)  Leo,  Zuckerkrankheit,  Berlin,  bei  Hirschwald,  1899. 

3)  J.  Strauss,  1.  c. 

4)  Strasser,  Wiener  med.  Presse,  1894,  Nr.  28,  29. 

°)  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenkrankheiten,  Bd.  X,  H.  5 u.  6,  und 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1898,  S.  1085. 

6)  IL  Strauss , Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  18  u.  20. 

7)  Oordt,  Münehn.  med.  Wochenschr.,  1898,  Nr.  1. 
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Epilepsie  gibt  nach  Oordt  keine  Diposition  für  alimentäre 
Glycosurie.  Ganz  besonders  häufig  geht  Geistesstörung  mit 
alimentärer  Glycosurie  einher. x)  Nach  Schädeltraumen  fand 
Haedke1  2 3)  unter  25  Fällen  15mal  ein  positives  Resultat.  Bei 
Tabes  hatte  Strauss  unter  30  Fällen  nur  1 positiven.  Arndt 
sah  in  3 von  23  Fällen  von  chronischem  Alkoholismus  und  in 
65°/o  von  20  Fällen  von  acutem  Alkoholismus  positive  Re- 
sultate. H.  Strauss  in  7%  bei  Alkoholismus,  in  70%  bei 
Delirium  tremens. 

Bei  Fettsucht  fand  J.  Mayer*)  2mal  positive  Resultate. 

Von  12  rachitischen  Kindern  fand  Nobecourt 4)  nach 
2 — 6Grm.  Glycose  auf  leerem  Magen  7 mal  die  Probe  positiv. 

Naunyn 5 6)  fand  bei  Chlorotischen  Neigung  zu  alimen- 
tärer Glycosurie. 

Bei  Psoriasis  sah  Nagelschmidt*)  unter  17  Fällen  5mal 
ein  positives  Resultat. 

Was  die  Zufuhr  anderer  Zucker  arten  anbetrifft, 
so  wurde  Lävulose  manchmal  bei  schwerem  Diabetes  voll- 
ständig ausgeschieden  (Bohland 7),  in  anderen  Fällen  sehr 
gut  vertragen.  Nach  Ferrannini 8)  wirkt  Lävulose  sogar 
eiweisssparend.  Haykraft 9)  fand,  dass  ein  chronischer  Dia- 
betiker 50  Grm.  und  mehr  Lävulose  zersetzen  kann;  ein 
Theil  derselben  wird  als  Lävulose,  ein  anderer  als  Glycose 
ausgeschieden.  Palma  sah , dass  selbst  in  den  schwersten 
Fällen  noch  30%  verbrannt  werden,  und  dass  Lävulose  bei 
Diabetikern  diuretisch  wirkt.10)  Auch  de  Renzi  und  Reale  n) 
kommen  zu  dem  Ergebniss,  dass  Lävulose  häufig  recht  gut 
bei  Diabetikern  ausgenutzt  wird.  Ebenso  wie  nach  Lävulose 


1)  Landenheimer , Berl.  klin.  Wochenschr.,  1898,  Nr.  21 — 24. 

2)  Deutsche  raed.  Wochenschr.,  1900,  S.  501 — 503. 

3)  Inaug.-Dissert.,  Würzburg,  1866. 

4)  Compt.  rend.  soc.  biol . , Bd.  LII,  S.  102 — 104. 

5)  L.  c.  S.  22. 

6)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  2. 

7)  Bohland,  Therap.  Monatshefte,  S.  377 — 381. 

8)  II  policlinico,  1899,  S.  510. 

9)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XIX,  S.  137 — 142. 

10)  Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XV. 

H)  Wiener  med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  9,  S.  379 — 382. 
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tritt  nach  Milchzucker-,  Maltose-  und  Galactosefiitterung  bei 
Diabetikern  öfters  vermehrte  Traubenzuckerausscheidung  auf. 
Dies  kommt  daher,  dass  entweder  der  eingeführte  Zucker 
an  Stelle  des  Traubenzuckers  verbrannt  wird  oder  dass  diese 
Zuckerarten  in  Glycogen  übergeführt  werden,  aus  dem  nur 
Traubenzucker  entsteht  ( Borchardt  und  Finkeistein 1);  Palma  2), 
F.  Volt 3). 

Neuerdings  sind  wiederholt  Ausnützungsversuche  mit 
Pen  tosen  und  Me thy  1 p en tosen  gemacht  worden.  Die 
Methylpentosen  werden  ausgezeichnet  ausgenützt.  Von 
99 *2  Grm.  Ehamnose  erschienen  beim  Gesunden  nur  7*78  Grm., 
d.  h.  8%  beim  Gesunden  wieder,  beim  Diabetiker  11*7 °/0 - 
Dabei  war  die  N- Ausscheidung  geringer,  statt  17  Grm.  nur 
14*8  Grm.  Die  Ehamnose  wirkte  also  eiweisssparend  beim 
Diabetiker  (Lindemann  und  May). 4)  v.  Jaksch  5)  fand  bis  63% 
Ausnutzung  der  Ehamnose  auch  bei  Diabetikern.  Beim  Dia- 
betiker wurden  von  Arabinose  48*98% — 82*02%  bei  Gaben 
von  30  Grm.  ausgeschieden.  Von  30  Grm.  Xylose  wurden 
nur  0*89  Grm.  durch  den  Harn  entleert,  in  2 anderen  Fällen 
noch  weniger.  Auch  in  den  Fäces  war  keine  Spur  Xylose. 
Doch  war  während  der  Xylosezufuhr  in  einem  Falle  die  Gly- 
cose  vermehrt  und  in  allen  die  N- Ausfuhr  erhöht.  Meist  bestand 
auch  vermehrte  Diarrhoe  und  Diurese.  Demnach  eignen  sich 
die  Pentosen  und  Methylpentosen  nicht  zur  Ernährung  des 
Diabetikers.  Ebstein 6 7)  fand  in  einem  Falle  von  multipler 
Sklerose,  dass  von  25  Grm.  Xylose  9*5  wieder  im  Harn  er- 
schienen. Cremer1)  fand  von  25*1  Grm.  Arabinose  7*94  Grm. 
im  Harn  wieder.  Salkowski  sah  stets  einen  Theil  verfütterter 
Arabinose  im  Harn  ausgeschieden.  Neuberg  und  Wohlgemuth 8) 


9 Deutsche  med.  Wochenschr.,  1894,  S.  989. 

2)  Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde,  1894,  S.  265. 

3)  Zeitschrift  für  Biologie,  Bd.  XXVIII,  S.  353  und  Hd.  XXIX,  S.  147. 

4)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  LVI,  S.  283. 

b)  v.  Jaksch,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XX,  S.  195  u.  244.  Deut- 
sches Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd.  LXIII,  S.  612. 

6)  Ehstein , Virchow's  Archiv.  Bd.  CXXIX,  S.  401. 

7)  Cr  einer,  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  XXIX. 

8)  Xeuberg  und  Wohlgemuth,  Ber.  der  deutschen  chem.  Gesellschaft, 
1902,  S.  1745. 
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sahen  beim  Kaninchen  bei  der  Darreichung  per  os  von 
l.-Arabinose  14'5°/0,  von  d.-Arabinose  31*2%,  von  r.-Arabi- 
nose  28*5  + 5%  d.-Arabinose;  bei  subcutaner  Einspritzung 
7*1%;  36*0%;  31*7  + 9*6%  d.-Arabinose  für  die  einzelnen 
Arabinosen ; bei  intravenöser  Einspritzung  28*3%;  31%; 
29 % + 5*4%  d.-Arabinose  im  Harn  erscheinen.  Die  l.-Ara- 
binose wird  also  weit  besser  verwerthet  als  die  anderen 
Modifikationen. 

Bei  der  subcu tauen  Einführung  von  Kohlehydraten 
fanden  Achard  und  Weil T)  geringe  Glycosurie  bei  Diabetes 
und  bei  kachektischen  Tuberculösen,  ferner  dass  Traubenzucker 
und  Lävulose  besser  als  per  os  vertragen  wurden.  Bei  10  Grm. 
wurden  selbst  bei  leichten  Diabetikern  nur  Spuren  ausge- 
schieden. Von  5 Grm.  Galactose  wurden  nur  bei  einem  leichten 
Diabetiker  Spuren  ausgeschieden,  bei  Gesunden  gar  nichts. 
Nur  in  einem  Falle  von  Diabetes  war  die  Glycoseausfuhr 
vermehrt.  Saccharose  und  Lactose  erscheinen  dagegen  im 
Harn  wieder. 

Bei  5 Arthritikern  erschien  nach  Injection  von  2*5  Grm. 
und  10  Grm.  Glycose  dieselbe  vollständig  im  Harn  wieder. 

Beim  Kaninchen  beträgt  bei  Einspritzung  von  Trauben- 
zucker in  die  Venen  die  Ausscheidung  eon staut  40 — 45%. 
Phloridzin,  Atropin,  Amylnitrit,  Pankreas-  und  Nierenextract 
erhöhen  dies  Verhältniss ; Antipyrin,  Natriumcarbonat,  To- 
xine. Mangansalze,  Leber-  und  Muskelextract  erniedrigen  die 
Glycosenausscheidung  (Gilbert  und  Carnot).*  2) 

Am  genauesten  ist  die  Frage  der  subcutanea  Ein- 
führung; der  Kohlehvdrate  von  F.  Voit  untersucht  worden. 
Von  11*24  bis  100  Grm.  Traubenzucker  wurden  in  den 
ersten  7 Stunden  0 bis  2*64  Grm.  ausgeschieden;  nach  Lä- 
vulose von  10*1 — 31*25  Grm.  Spuren;  nach  Milchzucker  von 
9*05—9*36  Grm.  in  12  Stunden  9*42 — 10*07  Grm.;  nach  Kohr- 
zucker von  9*29—25*06  Grm.  in  14%  Stunden  9*45 — 24*3  Grm. ; 
von  10  Grm.  Glycogen  nichts;  von  Khamnose  fast  alles;  von 
Xylose  circa  50°/0.  Rohrzucker  und  Milchzucker,  d.  h.  die 


9 Corapt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  L,  S.  98G — 988. 

2)  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  L,  S.  330  u.  332. 
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Disaccharide,  müssen  also,  ehe  sie  der  Organismus  verwerthen 
kann,  erst  invertirt  werden ; die  Gewebe  vermögen  sie  nicht 
anzuareifen  und  daher  nicht  auszunutzen. 

o 

Diese  Frage  ist  von  Wichtigkeit  für  die  subcutane  Er- 
nährung der  Kranken  mit  Kohlehydraten  (o.  Leute , v.  Leyden 
u.  a.).  Es  kommen  also  nur  Traubenzucker  und  Lävulose  in 
Betracht.  Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  auf  der  v.  Leyden- 
schen  Klinik  gemacht  habe,  werden  beim  nicht  diabetischen 
Menschen  circa  10%  des  Traubenzuckers  wieder  ausgeschieden 


bei  Injection  von  500 — 1000  Ccm.  10%iger  Lösung  Glycose 
und  bei  der  rectalen  Ernährung  circa  25%  per  rectum. 

Unter  die  toxische  Glycosurie  fällt  vor  allem  der 
reichliche  Alkoholgenuss.  Sauvage , Kratschmer1 *)  und  Moritz-) 
fanden  nach  reichlichem  Souper  mit  Gefrornem  und 
Champagner  bei  der  Hälfte  von  völlig  Gesundem  0T  bis 
0*  3 % Traubenz ucker. 

Ferner  ist  mir  ein  Schauspieler  bekannt,  der  jedesmal, 
wenn  er  Champagner  trank,  nachher  Traubenzuckeraus- 
scheidung im  Harn  zeigte.  Auch  nach  Frühschoppen  Hat 
Krehl 3)  bei  Jenenser  Studenten  häufig  die  Ausscheidung  von 
Zucker  beobachtet,  während  der  am  Abend  stattgehabte  Ge- 
nuss von  Bier  selbst  bei  grösserer  Menge  viel  seltener  zur 
Glycosurie  führt.  Die  Biersorte  ist  dabei  von  Einfluss,  denn 
von  57  Studenten,  die  Vormittags  Lagerbier  tranken,  zeigten 
4;  von  14,  die  Exportbier  tranken,  5 Glycosurie.  Dies 
rührt  vermuthlieh  daher,  dass  am  Vormittag  der  Magen  viel 
weniger  mit  Nahrung  gefüllt  ist  als  bei  der  Abendkneipe, 
der  die  Aufnahme  einer  reichlichen  Abendmahlzeit  vorauf- 
gegangen ist.  Es  kann  aber  auch  der  oben  erwähnte  Fall 
eintreffen  (Ginsberg),  dass  zugleich  mit  reichlichen  Flüssig- 
keitsmengen grössere  Mengen  Kohlehydrat  eingeführt 


werden. 

Nach  Eingabe  von  grossen  Mengen  Chlor alamid  beob- 
achtete Manchot4)  in  25%  all  er  Fälle  vorübergehende  Glycosurie. 


f)  Central!)!,  f.  med.  Wissenschaft,  1886,  S.  257. 

-)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  XLVI,  1890. 

3)  Centralblatt  für  innere  Med.,  Bd.  XVIII,  Nr.  40,  S.  1033  — 1036. 

4)  Virchow's  Archiv,  Bd.  CXXXVI,  S.  368—398. 
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Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  schwankt  zwischen 
0*2 — 2*2%.  Ein  Theil  der  Harne  zeigte  nach  der  Gährung 
Linksdrehung,  hervorgerufen  durch  Urochloralsäure  (Chloral- 
glycuronsäure).  Ein  Theil  der  Harne  zeigte  nach  der  Gäh- 
rung keine  Reduction,  sondern  enthielt  blos  Urochloralsäure 
(Linksdrehung).  Die  Glycosurie  währt  nur  einige  Tage. 

Chloralliy  drat  macht  nach  Manchot  bei  Kaninchen 
in  Gaben  von  1*75 — 3 Grm.  regelmässig  Glycosurie,  während 
Mering  und  EckJtarcl1)  mit  kleineren  Dosen  bei  Kaninchen 
und  bei  Menschen  selbst  nach  Dosen  von  5 — 6 Grm.  keinen 
Zucker  fanden.  Dagegen  hatte  Levinstein  2)  nach  20 — 24  Grm. 
beim  Menschen  l’9°/o  rechtsdrehenden  und  gährungsfähigen 
Zucker  gefunden  ; ebenso  Feltz  und  Bitter , wenn  sie  Hunden 
Chloral  in  concentrirter  Lösung  in  die  Venen  spritzten.3) 

Bei  acuter  Phosphor  Vergiftung  sah  Laub4 5*)  in 
2 Fällen  Glykosurie. 

Ferner  tritt  gelegentlich  Glycose  auf  nach  Ortho- 
n i t r o p h e n olpropions ä u r e beim  Hunde  ( G.  Hoppe-Segler) 
und  nach  T ri clil o r essigsä ure  (Külz). 

Nach  Copaivabal sam  trat  bei  einem  zum  Diabetes 
veranlagten  Menschen  Zucker  auf.  Auch  alimentäre  Glyco- 
surie  tritt  nach  Copaiva  öfters  auf,  unter  12  Fällen  4mal 
(Bettmann) . 6)  Handelt  es  sich  um  Gonorrhoe,  so  kann  auch 
bei  derselben  an  und  für  sich  Glycosurie  auftreten  (Robin- 


son). 6) 

N ach  Atro p i n v e r g i f t u n g fand  Raphael 7)  Gly cose 
im  Harn.  Arsenik  macht  Glycogenschwund  (Benz)8)  mit  all- 
gemeinem O-Mangel,  infolge  dessen  kann  es  zur  Glycosurie 
kommen,  das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  Uranvergiftung. 9) 


‘)  Eckhard,  Archiv  f.  experim.  Patli.  u.  Pharm.  1880. 

2)  Levinstein , Berliner  klin.  Wochensehr.,  1876,  Nr.  27. 

3)  Feltz  und  Bitter,  Compt.  rend.,  Bd.  LXXIX,  S.  324. 

4)  Laub,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1898,  Nr.  27' — 33. 

5)  Bettmann , Berl.  klin.  Wochenschr.,  1899,  S.  479. 

6)  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  LI,  S.  755. 

7)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1899,  S.  451. 

8)  Inaug.-Dissert.,  Würzburg  1897. 

9)  Inaug.-Dissert.,  Würzburg  1898. 
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Nach  Säurevergiftung  kann  ebenfalls  Glycosurie  auf- 
treten.  Pavyf)  fand  sie  nach  intravenöser  Injection  von 
Phosphorsäure  bei  Hunden,  auch  bei  stomachalen  Gaben.  Goltz 
konnte  durch  Einbringen  von  verdünnter  Milchsäure  in  den 
Magen  Zuckerausscheidung  bis  zu  5%  bei  Kaninchen  er- 
zielen, Richter  nach  Salzsäureeingabe.  Naunyn  beobachtete 
den  Säurediabetes  bei  Salzsäurevergiftung  beim  Hunde; 
Frerichs  bei  Schwefelsäurevergiftung.  Ich  selbst  habe  ein- 
mal ebenfalls  bei  Schwefelsäurevergiftung  eine  Zuckeraus- 
scheidung von  0*3%  gesehen;  zugleich  bestand  Indoxyl- 
urie.  Nach  2 Tagen  war  die  Zuckerausscheidung  ver- 
schwunden. Der  Harn  drehte  nunmehr  0 ‘25%  links  und 
enthielt  reichlich  Glycuronsäure  neben  grossen  Mengen 
Indoxyl. 

Es  dürfte  wohl  in  diesen  Fällen  der  Zucker  durch 
Eiweisszerfall  entstehen  durch  eine  Störung  des  gesammten 
Stoffwechsels  durch  die  Vergiftung.  Naunyn  meint,  es  handle 
sich  um  Säurewirkung  auf  die  Organe  (Leber?  Pankreas?), 
da  er  in  derartigen  Versuchen  mit  Salzsäurevergiftung  das 
Blut  in  den  grösseren  Pfortaderwurzeln  deutlich  sauer  rea- 
girend  gefunden  hat.  Constant  ist  aber  die  Glycosurie  nach 
Säur e ver giftu n g keineswegs. 

Nach  Einführung  von  Uransalzen  sah  Cartier  zugleich 
mit  Nekrose  der  Leberzellen  eine  Zuckerausscheidung  bis 
zu  l'5°/0.  Manchmal  ging  diese  sogar  allen  anderen  Ver- 
giftungserscheinungen voraus. 

Interessant  ist  noch  die  Fesselungsglycosurie , die 
dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sie  jedesmal  auftritt,  wenn 
die  Katzen  gefesselt  wurden.  Sie  dauert  höchstens  8 Stun- 
den und  hört  auch  auf,  wenn  die  Thiere  gefesselt  bleiben. 
In  einem  Falle  sind  bis  5%  Zucker  ausgeschieden  worden 
(Böhm  und  Hoffmann). 

Auch  Amylnitrit  macht,  wie  Hof  mann  zeigte,  nach 
Gaben  von  0*1  Grm.  subcutan  bei  Kaninchen  in  12  bis 
24  Stunden  dauernde  Ausscheidung  von  rechtsdr eilendem, 
gährungsfähigem  Zucker  bis  2’5°  0.  Bei  Hungerkaninchen 


p Xauni/n,  S.  25. 
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tritt  sie  nie  ein  (Sebald).  Auch  in  diesem  Falle  zeigt  sich 
reichlich  Milchsäureausscheidung.  Nach  Curare  bekommen 
Frösche  Glycosurie,  nach  Strychnin  desgleichen,  nicht  aber 
Kaninchen.  Hier  ist  es  nicht  der  Tetanus,  der  zur  Glv- 
cosurie  führt,  da  Gaben  von  Curare  den  Tetanus,  nicht 
aber  die  Glykosurie  auf  heben  (Schiff).  Nach  Cyankali  sah 
Frerichs  0‘5°/o  rechtsdrehenden , gährungsfähigen  Zucker 
auftreten.  Nach  Hoppe-Seyler  handelt  es  sich  bei  dieser  Gly- 
cosurie  um  mangelnde  Oxydation  durch  Hinderung  der 
Sauerstoffzufuhr  zu  den  Geweben.  Diese  Thatsachen  scheinen 
aber  nicht  auszureichen , um  die  Glykosurie  zu  erklären, 
denn  bei  dyspnoischen  Menschen,  z.  B.  schweren  Herz- 
kranken, findet  man  nie  Glykosurie.  Hoppe-Seyler  sahen  den 
vergifteten  Thieren  beigebrachten  Zucker  im  Harn  wieder 
erscheinen,  was  aber  nach  Senf  und  Strauss  nicht  der  Fall 
ist.  Es  wird  also  durch  die  eben  genannten  Vergiftungen, 
wie  Minkowski  mit  Hecht  betont,  eine  Functionsstörung  der 
für  Zucker  Stoffwechsel  wichtigen  Organe  hervorgerufen. 

Als  ähnlich  wirkende  Stoffe  sind  noch  bekannt  Mor- 
phium, Blausäure  (Zillessen),  Nitrobenzol  (Bondi).  Nach 
Secale  com u tum  sah  v.  Noorden  einmal  Glycosurie. 

Tschistjakoff x)  fand  im  Anfangsstadium  der  Lues  eine 
gutartige,  bald  verschwindende  Glycosurie.  Doch  muss  für 
alle  Fälle , die  mit  Quecksilber  behandelt  sind , bemerkt 
werden,  dass,  wie  Schröder,  Graf  und  Kissel  gezeigt  haben, 
Quecksilberchlorid  Glycosurie  machen  kann,  und  zwar 
handelt  es  sich  dabei  um  Schwund  des  Lebergly cogens. 

Bei  Icterus  mit  Gallensteinkolik  haben  Gans, 
Finkler , Foyer  Glycosurie  gesehen.*  2) 

Stumpf  beobachtete  Glycosurie  in  3 Fällen  von  puer- 
peraler Eclampsie,  die  mit  acuter  gelber  Leber atrophie 
einhergingen. 3)  Nach  Naunyn  und  Noorden  ist  aber  Gly- 
cosurie bei  Cliolelithiasis  wie  bei  Leberkrankheiten  sehr  selten. 


b Tschistjakoff ’ Wratsch,  1894,  Nr.  4 und  5. 

2)  Citirt  nach  Albu,  Autointoxication,  Berlin,  bei  Hirschwald,  1895, 

S.  166. 


3)  Ebenda,  S.  166. 
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Exner  betont  die  Bedeutung*  der  Glycosurie  für  die 
Gallensteinerkrankung,  unter  40  Fallen  fand  er  39mal 
Traubenzucker  in  einer  Menge  von  0*4%.  Ich  fand  unter 
17  Fällen  nur  2mal  0*5  und  0*3%.  Eieiner  sah  unter  89  Fällen 
nur  2mal  Glykose. 

G.  Hoppe- Seyler1)  fand  bei  10  Vaganten  Glycose, 
9mal  unter  1%;  lmal  3 1/2%.  Bei  gemischter,  auch  kohle- 
hydratreicher Diät  verschwindet  die  Glycosurie  und  kehrt 
selbst  bei  Eingabe  von  100 — 200  Grm.  Traubenzucker  nicht 
wieder.  Es  ist  diese  Glycosurie  wohl  mit  dem  Hungerdia- 
betes in  Parallele  zu  setzen. 

Bei  Darreichung  von  Nu  dein  tritt  bei  Diabetikern, 
die  durch  Fleischdiät  zuckerfrei  geworden  waren , Zucker 
auf  (de  Benzi  und  Beule).2)  Diese  Autoren  sind  der  Ansicht, 
dass  dies  auf  der  Zuckerabspaltung  aus  Nuclein , das  be- 
kanntlich eine  Pen  tosen  gruppe  enthält,  beruht.  Auch  Loewy 
und  Richter  3)  fanden  nach  Nuclein  inj  ection  ins  Blut  manch- 
mal Hyperglycämie.  Bei  der  Darreichung  von  Nuclein  per 
os  habe  ich  mich  ebensowenig  wie  Lüthje  4)  und  Stradomsky  5 6) 
davon  überzeugen  können,  dass  nach  Thymus-  oder  Pankreas- 
fütterung Glycosurie  oder  Pentosurie  auftritt,  ja  selbst  Dia- 


betiker vertragen  meist  nueleinreiche  Organe  ohne  vermehrte 
Zuckerausscheidung. 

Ob  nach  C 0- Vergiftung  Glycosurie  vorhanden  ist,  ist 
noch  umstritten,  v.  Jaksch  sieht  sie  als  selten  fehlendes 
Symptom  der  CO- Vergiftung  an.  Auch  Araki,  Frerichs  u.  a. 
fanden  meist  Glycose.  Dagegen  vermisste  sic  Garofalo  con- 
stant  in  14  Versuchen  bei  Hunden ; desgleichen  Becker , 
Münzer  und  Bahnet  bei  Menschen. 

Neuere  Versuche  von  Straub  (i)  an  Hunden  ergaben  fast 
stets  positive  Resultate  bei  reichlich  mit  Fleisch  gefütterten 
Hunden,  negative  Resultate  bei  spärlich  ernährten  Thieren. 


1)  Münchner  med.  Woclienschr.,  1900,  S.  531. 

2)  Riv.  clin.  e terap.,  1897,  Bd.  VII. 

3)  Loeivy  und  Bichter,  Verb,  der  Gesellsch.  der  Chariteärzte,  1897. 

4)  Lüthje,  Marburger  naturw.  Gesellsch.,  1899. 

5)  Stradomsky,  Zeitschr.  f.  phys.  und  diät.  Therap.,  IV,  Heft  4. 

6)  Straub,  Archiv  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmak.,  Bd.  XXXVIII,  S.  139. 
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Es  ist  neuerdings,  seitdem  wir  nicht  zuletzt  durch  die 
Untersuchungen  von  P.  Mayer  die  Ausscheidungsverhältnisse 
der  Glycuronsäuren  besser  kennen  gelernt  haben  , zweifel- 
haft geworden,  ob  nicht  in  einem  grossen  Theil  der  Fälle, 
in  denen  man  früher  auf  Grund  der  Keductionsproben 
Traubenzuckerausscheidung  annehmen  zu  müssen  glaubte, 
das  betreffende  Gift  als  reducirende  Glycuronsäure  ausge- 
schieden wird.  Namentlich  gilt  dies  für  die  Morphiumver- 
giftung. Es  ist  aber  unzweifelhaft,  wie  andere  Autoren 
und  ich  selbst  in  einigen  Fällen  von  Morphiumvergiftung 
gesehen  habe . dass  bei  der  letzteren  auch  echter  Trauben- 
zucker auftreten  kann.  Es  bedürfen  also  alle  Angaben  über 
Glycosurie  bei  Vergiftungen  einer  Nachprüfung,  in  welchen 
der  Traubenzucker  nicht  durch  die  Gährungs-  und  Phenyl- 
hydrazinprobe identificirt  worden  ist. 

Auch  auf  anderem  Wege  als  durch  chemisch-toxische 
Momente  kann  Zuckerausscheidung  hervorgerufen  werden, 
so  insbesondere  durch  nervöse  Störungen,  wie  dies  auch 
experimentell  und  klinisch  festgestellt  ist.  Wie  Claude  Ber- 
nard1) gezeigt  hat,  macht  die  Stich  Verletzung  am  Bo- 
den des  4.  Ventrikels  Glycosurie;  diese  ist  aber  eine 
vorübergehende  und  hört  gewöhnlich  schon  am  nächsten 
Tag  auf.  Sie  kann  also  nicht  als  eine  diabetische  bezeichnet 
werden.  Die  Zuckerausscheidung  dabei  ist  auch  gering.  Dieser 
Zucker  stich  ist  ausser  bei  Kaninchen  und  Hunden  noch, 
wie  Kühne2)  und  Schiff 3)  gezeigt  haben,  beim  Frosch  ge- 
lungen. Bei  Tauben  versagte  er  bei  Claude  Bernard , während 
Bernhardt 4)  Zucker  erzielte.  Bei  Hühnern  hatte  Thiele 5)  ne- 
gative Kesultate.  Bei  Kaninchen  tritt  die  Zuckerausscheidung 
etwa  1 — 3 Stunden  nach  dem  Stich  auf,  dauert  gewöhnlich 
6 — 8 Stunden,  niemals  länger  als  48  Stunden.  Der  Zucker- 
gehalt des  Urins  steigt  bei  Kaninchen  bis  6%,  beträgt  aber 
meist  nur  2 — 3%.  Häufig  findet  sich  neben  dem  Zucker  Poly- 


*)  Claude  Bernard , Le^ons  physiol.  exper.,  Bd.  I. 

2)  Kühne , Göttinger  Nachrichten,  1856,  cit.  nach  Naunyn , Diabetes,  S.  49. 

а)  Schiff,  Untersuch,  über  Zuckerbild,  in  der  Leber,  1858,  cit.  nach 
Naunyn,  ebenda. 

4)  Virchoivs  Archiv,  Bd.  LIX. 

б)  Archiv  f.  exp.  Patliol.  u.  Tlier.,  Bd.  XXIII,  S.  142. 
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urie,  Indoxylurie  ( Blumenthal ) und  Albuminurie;  immer  ist 
zugleich  Hyperglykämie  vorhanden.  Bei  der  Piqure  handelt 
es  sich  um  einen  Leberdiabetes,  d.  h.  das  Glycogen  wird  so- 
zusagen ausgeschüttet.  Dies  geht  auch  daraus  hervor,  dass 
bei  glycogenfreier  Leber  keine  Glycosurie  auftritt. 

Auch  andere  Eingriffe  in  das  Nervensystem  verur- 
sachen Zuckerausscheidung : die  Exstirpation  des  I.  Hals- 
ganglion des  Sympathicus  (Pavy)\  des  II.  Halsgan- 
g 1 i o n und  I . Brus t g a n g 1 i o n (E ekhardt ) ; des  Gan g 1 i o n 
coeliacum  (Klebs  und  P.  H.  Munk)]  Durchschneidung 
und  Beizung  der  M e d u 1 1 a oblongata  in  der  Höhe 
des  Plexus  brachialis  ( Pavy );  Beizung  des  centralen 
Stumpfes  nach  Vagusdurchschneidung,  der  Ansa  Vi- 
eussenii,  der  Beizung  des  Nervus  depressor,  Durch- 
schneidung des  Ischiadicus  (Schiff);  experimentelle 
Erzeugung  von  Neuritis  des  Ischiadicus  bei  Ka- 


nin c h e n . x) 

Die  Durchschneidung  des  Bückenmarks  vor  dem  ersten 
Dorsalwirbel  wirkt  so  auf  die  Zuckerausscheidung,  dass  das 
Glycogen  der  Leber  von  17*6,  resp.  71'5°/0o  auf  2'3,  resp. 
38*7 °/0o  herabging  (M.  Kaufmann).*) 

In  allen  diesen  Fällen  dauert  die  Zuckerausscheidung 
höchstens  einige  Tage.  Beim  Menschen  sind  Fälle  beob- 
achtet, wo  plötzliche  schwere  Insulte  des  Central  ner- 
ve nsystems  Zuckerausscheidung  machten:  Apoplexien, 
Traumen,  heftige  nervöse  Erregung  führen  schon  nach 
kurzer  Zeit,  sei  es  zu  einer  Zuckerausscheidung,  sei  es  zu 
einem  richtigen  Diabetes.  Dabei  schwankt  der  Zuckergehalt 
des  Harns  der  Quantität  nach  bedeutend;  zeitweilig  kann 
er  ganz  fehlen.  So  beobachtete  Frerichs  Diabetes  bei 
Aneurysma  der  Profunda  sinistra  mit  intermenin- 
gealer  Blutung  und  mit  hämorrhagischer  Erwei- 
chung des  linken  Grus  cerebri.* 2 3) 


‘)  Die  Literatur  über  diese  Untersuchungen  siehe  Naunyn,  Diabetes 
melitus  in  Nothnagel , Spec.  Patli.  u.  Tlierap.,  Wien,  Holder,  1898. 

2)  Archiv  de  physiolog.,  lid.  XXVJI,  S.  266 — 279. 

3)  Naunyn  1.  c. 

Blumenthal  , Harn. 
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Bei  Apoplexie  kann  die  Glycosurie  bis  zu  6 Tagen 
dauern.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  ist  meist 
gering,  unter  l°/0;  die  Polyurie  ebenfalls  nicht  erheblich, 
gegen  2 Liter.  Neben  Traubenzucker  findet  sich  fast  immer 
Albumin. 

Bei  Apoplexien  sitzt  der  Bluterguss  meist  so,  dass  er 
auf  den  Boden  des  1 V.  Ventrikels  drückt.  Doch  können  auch 
Blutungen  im  Pons  zu  Diabetes  führen.  Nur  ein  ein- 
ziger Fall  von  Apoplexie  ist  dauernd  in  Diabetes 
übergegangen ; dieser  ist  von  Jacques  Mayer  beob- 
achtet worden.  Auch  Tumoren  im  Pons,  im  Klein- 
hirn. in  der  Medulla  oblongata  führen  zu  vorüberge- 
hender Glycosurie,  manchmal  auch  zu  echtem  Diabetes. 

Encephalo  mala  eie,  Syphilis  des  Gehirns  und 
progressive  Paralyse  gehen  häufig  mit  Zuckerausschei- 
dung einher.  Baum  konnte  sie  in  10%,  Strauss  in  9%  aller 
Fälle  nachweisen.  Nach  Naunyn  befindet  sich  der  Diabetes 
unter  den  Frühsymptomen  der  Dementia  paralytica.  Der 
Verlauf  desselben  ist  aber  meist  ein  leichter.  Auch  Psy- 
chose kann,  wie  Naunyn  betont,  zu  Diabetes  führen;  auch 
hier  ist  die  Zuckerausscheidung  meist  eine  mässige. 

Bei  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  fand 
Mannkopf  Glycosurie.  Auch  hier  war  die  Zuckerausscheidung 
massig,  wenig  über  1%.  Sie  fehlte  zeitweilig  und  war 
nicht  deutlich  abhängig  von  der  Zufuhr  der  Amylaceen.  Bei 
multipler  Sklerose  fanden  Weichselbaum  u.  a.  eine  Zucker- 
ausscheidung, die  höchstens  %%  pro  Tag  betrug  bei  einer 
Urinmenge  von  1500;  nach  14  Tagen  verschwindet  der 
Zucker,  ohne  dass  ein  diätetisches  Regime  eingehalten  war. 

Dass  Tabes  mit  Glycosurie  zusammen  Vorkommen 
kann,  ist  von  verschiedenen  Autoren,  von  Oppenheim  % Eulen- 
burg, Gruber  und  Croner  -)  nachgewiesen  worden.  Auch  hier 
war  stets  die  milde  Form  des  Diabetes  vorhanden,  und  tritt 
der  Diabetes  erst  ziemlich  spät  im  Verlaufe  der  Tabes  auf.  In  dem 
Fall  von  Oppenheim  wurden  3 Liter  pro  Tag  mit  0‘7 — 1*3% 
Zucker  entleert.  Naunyn  beschreibt  2 Fälle,  in  denen  schon 

0 Oppenheim,  Berliner  klin.  Woclienschr.,  1885,  Nr.  49. 

2)  Croner , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XLI,  1900. 
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zu  den  Früh  Symptomen  der  Tabes  sieh  Diabetes  gesellte. 
Die  Zuckerausscheidung  betrug  bei  einem  Urin  bei  der  erstem 
Untersuchung  5%,  nach  14  Tagen  leichterer  Diät  bei 
1800  Ccm.  Harn  2*3%;  nach  strenger  Fleischdiät  war  er  voll- 
kommen zuckerfrei  und  blieb  es  auch  dann , als  er  ausser- 
halb der  Klinik  eine  kohlehydratreiche  Diät  zu  sich  nahm. 
In  einem  zweiten  Fall  bestand  am  Tage  der  Aufnahme 
0*5%  Zucker,  der  aber  schon  bei  geringer  Diät  verschwand. 

Auch  bei  R ii e k e n m a r k skrankheiten  ist,  wie  Nciunyn 
in  seinem  Buche  mittheilt,  von  Smith  bei  einem  Tumor  der 
Medulla  spinal is  im  mittleren  Halstheil  mit  Compression  des 
Rückenmarkes  von  vornherein  (xly cosurie  beobachtet  worden. 
May  fand  sie  in  einem  Fall  von  Myelitis  transversa,  und 
zwar  angeblich  Lävulose  neben  Dextrose.  Baum  beobachtete 
bei  einem  Kinde  mit  Spondylitis  des  untersten  Brust-  und 
obersten  Lendenwirbels  und  spitzwinkeliger  Kyphose  plötzlich 
Collapserseheinungen  und  Polyurie  mit  bedeutendem  Zucker- 
gehalt des  Urins.  Nach  entsprechender  therapeutischer  Lage- 
rung aber  verschwand  dieselbe.  Baum  bezieht  das  Eintreten 
der  Glycosurie  darauf,  dass  eine  plötzliche  Verstärkung  der 
Knickung  der  Wirbelsäule  und  dadurch  eine  Compression 
des  Ganglion  solare  stattgefunden  habe.  Naunyn  selbst  hatte 
bei  Myelitis  spinalis  syphilitica  Diabetes  beobachtet. 

Auch  Erkrankungen  des  Sympathicus  und  Vagus 
können  zum  Diabetes  führen,  und  so  führt  Naunyn  in  seinem 
Buche  3 Fälle  von  Tumoren  am  Vagus  an  und  ferner 
einen,  der  durch  eine  verkäste  Lymphdrüse  am  Vagus  be- 
dingt war;  ferner  4 Fälle  von  Fleury  mit  Hypertrophie  des 
Vagus  und  verschiedene  andere. 

Klehs  und  Philipp  Munk  fanden  Veränderungen  im 
Plexus  coeliacus  bei  Diabetes.  Auch  Hirntrauma  hat 
wiederholt  zu  Zuckerausscheidung  und  Diabetes  geführt. 
Hippins  und  Oy  den  fanden  Glycosurie  in  9*3°/0  von’ 212  Fällen 
von  Kopfverletzung. 

Naunyn  berichtet,  dass  es  sich  häufiger  dabei  handelt 
um  schwere  Verletzung,  welche  direct  den  Schädel  traf, 
oder  um  schweren  Sturz  mit  Contusio  cerebri  oder  um 
Schädelbruch  mit  Depression  des  Schädeldaches.  Wenn  die 

10* 
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Fälle  frisch,  zur  Section  kamen,  so  wurden  subdurale  Blu- 
tungen ohne  charakteristischen  Sitz  gefunden.  Die  meisten 
Fälle  gingen  sehr  schnell  zugrunde  , so  dass  es  schwer  zu 
sagen  ist,  ob  sich  ein  echter  Diabetes  danach  entwickelt  hat. 
Aber  Naunyn  theilt  auch  Fälle  mit,  in  denen  1—2  Jahre  lang 
nach  der  Verletzung  bis  zum  Tode  Zuckerausscheidung  be- 
stand. In  den  meisten  Fällen  aber  geht  die  Glyeosurie 
wieder  vorüber.  Hirschfeld1)  hat  neuerdings  überhaupt  auf 
das  Entstehen  von  Diabetes  nach  Unfällen  aufmerksam  ge- 
macht, obwohl  es  sehr  schwer  zu  sagen  ist,  ob  nicht  vor  dem 
Unfall  ein  Diabetes  bestand.  Hirschfeld  berichtet  über  einige 
hierher  gehörige  Fälle. 

Laudenheimer  fand  bei  den  verschiedensten  Geistes- 
krankheiten, Paralysis  und  Paranoia  und  bei  anderen  Geistes- 
krankheiten , namentlich  Delirium  tremens , transitorische 
Glyeosurie. 

Auch  bei  traumatischer  Neurose  tritt  Diabetes  auf. 
Bei  Ischias  ist  das  Vorkommen  von  Diabetes  von  Frerichs 
bestritten  worden,  doch  theilt  Naunyn  Fälle  mit,  in  denen 
auch  Diabetes  vorkam.  Dass  psychische  Einflüsse  auch  Dia- 
betes machen , ist  eine  alte  Thatsache.  In  der  Literatur 
werden  zahlreiche  Fälle  aufgeführt,  wo  Beamte,  nachdem 
ihnen  plötzlich  ihre  Stellung  gekündigt  wurde,  oder  Ehe- 
männer , die  ihre  Frauen  beim  Ehebruch  ertappten , oder 
Speculanten , die  plötzlich  ihr  Vermögen  verloren  hatten, 
diabetisch  wurden. 

Aus  allen  diesen  Beispielen  geht  hervor , in  welcher 
Abhängigkeit  sich  die  Zuckerausscheidung  vom  Central- 
nervensystem befindet.  Der  Diabetes  ist  aber  eine  so  ver- 
breitete Erkrankung,  dass  wir  kaum  immer  geneigt  sein 
werden,  wo  wir  eine  Zuckerausscheidung  im  Harn  finden, 
sie  auf  das  zugleich  bestehende  Leiden  im  Nervensystem  zu 
beziehen,  falls  wir  nicht  den  Nachweis  führen  können,  dass  der 
Diabetes  erst  im  Verlaufe  des  Nervenleidens  entstanden  ist. 

Während  nun  eine  grosse  Anzahl  von  Autoren  auch  spon- 
tane Glyeosurie  bei  Morbus  Basedowii  beobachtet  haben, 


p Hirschfeld,  Verli.  des  Ver.  f.  innere  Med.  za  Berlin,  1900. 
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hat  Naunyn  niemals  einen  Fall  von  Basedow  gesehen . der 
mit  Zuckerausscheidung  einherging.  Ich  kann  die  Ansicht 
Naunyn s vollkommen  bestätigen.  Auch  bi  er  ist  zu  sagen, 
dass  bei  der  grossen  Verbreitung  des  Diabetes  auch  schliess- 
lich einmal  ein  Basedowkranker  diabetisch  werden  kann. 

Nach  Thyreoideaexstirpation  sah  Falkenberg  vor- 
übergehend Zuckerausscheidung  bei  einem  kleinen  Hunde. 
Naunyn  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  es  sich  hier 
um  den  Hungerdiabetes  Hofmeister  s gehandelt  habe.  Bei 
Akromegalie  scheint  indessen  sehr  häufig  intensiver  Diabetes 
vorzukommen.  In  mehreren  Fällen  bestand  ein  Tumor  der 
Hypoph  ysis,  in  anderen  Fällen  eine  interstitielle  Pankreas- 
erkrankung , selbst  Pankreasnekrose.  Bei  Leukämie  und 
Nebennierenerkrankung  sind  Fälle  von  Diabetes  beschrieben 
worden,  doch  ist  es  fraglich,  ob  nicht  der  Diabetes  schon 
vor  diesen  Erkrankungen  bestand. 

Bei  Nebennierensarkom  sah  Burghart  schweren  Diabetes. 

(Ubier1)  fand,  dass  eine  Hündin,  sobald  sie  in  den  Käfig 
gesperrt  wurde,  Glykosurie  bekam,  0'66 — 2‘5°/0.  Doch  ver- 
schwand diese,  sobald  das  Thier  wieder  in  Freiheit  gesetzt 
wurde. 

Sehr  häufig  sehen  wir  Zuckerausscheidung  bei  Gicht, 
Arteriosklerose  und  Fettsucht.  Es  ist  dies  wahrscheinlich  so 
zu  verstehen,  dass  der  für  Stoffwechselvorgänge  insufficiente 
Organismus  nicht  blos  die  eine  Störung,  sondern  auch  noch 
die  andere  aequirirt  hat.  Am  interessantesten  ist  die  von 
Mering  und  Minkowski  nach  Exstirpation  des  Pankreas  ge- 
fundene Zuckerausscheidung.  Da  dieselbe  mit  einer  richtigen 
Polyurie  und  Polydipsie  einherging  wie  auch  mit  Kachexie, 
so  handelt  es  sich  um  einen  echten  Diabetes. 

Da  es  sich  bei  dem  Pankreasdiabetes  um  einen  echten 
Diabetes  handelt  , nicht  blos  um  Glvcosurie,  so  werde  ich 
diesen  ebenso  wie  den  Nieren-  und  Leberdiabetes  unter  „Dia- 
betesu (siehe  II.  Th  eil)  abhandeln. 

Auch  Infectionskrankheiten 2)  sollen  mit  Glvcosurie 
einhergehen.  Ich  habe  bei  zahlreichen  Infectionsfällen  niemals 


Comptes  rend.,  Bd.  CXVIII.  S.  939—941. 

2)  Literatur  s.  Naunyn , Diabetes;  v.  Noorden,  Zuckerkrankheit. 
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echte  Glycosurie  getunden,  dagegen  aber  sehr  häutig  redu- 
cirende  Harne,  die  Glycuronsäure  neben  Indoxyl  in  grösserer 
Menge  enthielten.  Häufiger  scheint  Diabetes  bei  Syphili- 
tikern vorzukommen , wahrscheinlich , da  die  syphilitische 
Affection  die  nervösen  Centren  ergriffen  hat  und  es  durch 
Schädigung  derselben  zur  Zuckerausscheidung  kommt. 

Wichtiger  ist  die  häufig  bei  Furunculosis  gefundene 
Glycosurie.  Es  handelt  sich  wohl  dabei  meist  um  echten 
Diabetes,  der  zur  Furunkelbildung  führt. 

1.  Lävulosurie. 

Zimier ; Seegen y Külz  haben  früher  angeblich  Fälle  von 
Lävulosurie  gesehen.  Neuerdings  hat  May1)  2 Fälle  von 
Lävulosurie  beobachtet , Marie  und  Robinson 2)  fanden  sie 
in  2 Fällen  von  Melancholie,  Schlaflosigkeit  und  Impotenz. 
Das  specifische  Gewicht  war  1013 — 1021 , Durst  gering, 
keine  Polyurie.  Die  Lävulosurie  schwand , als  kohlehydrat- 
freie Nahrung  gegeben  wurde.  Die  Lävulosurie  in  den  Fällen 
von  Marie  ist  aber  nicht  chemisch  genügend  sichergestellt. 
Rosin  und  Laband  haben  einen  Fall  mitgetheilt,  der  1*2% 
Lävulose  ausschied;  der  Fall  war  dadurch  charakterisirt, 
dass  auf  Lävulosezufuhr  keine  Vermehrung  der  Lävulosurie 
eintrat.  Die  Kranke  besass  also  für  Nahrungslävulose  eine 
normale  Verbrennungsfähigkeit  und  muss  die  Lävulose  dem- 
nach von  einer  noch  unbekannten  Quelle  im  Organismus 
geliefert  werden. 

Nach  Robinson  3)  geht  die  Lävulosurie  mit  Symptomen 
schwerer  Neurasthenie  einher. 

Reaction  auf  Lävulose  von  Seliwanoff.  10  Ccm.  Harn 
werden  mit  etwas  Resorcin  und  2 Ccm.  verdünnter  Salzsäure 
erhitzt;  nach  kurzem  Erwärmen  Rothfärbung. 

Isolirung  der  Lävulose  (Reaction  auf  Keto- 
zucker). Lävulose  (Fruchtzucker)  liefert  mit  Phenylhydra- 
zin das  gleiche  Osazon  wie  Traubenzucker.  Eine  Differen- 
tialdiagnose zwischen  beiden  Substanzen  lässt  sich  nach 

0 May , Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  LVII,  S.  279-286. 

2)  Marie  und  Robinson,  Sem.  medic.,  1897. 

a)  La  presse  medieale,  1898,  S.  77. 
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C.  Neuberg  (Ber.  der  deutschen  ehern.  Gesellseh. , 1902,  35, 
959—966)  durch  Methylphenylhydrazin, 

f1  FT 

c6  H;>™, 

erreichen.  Letzteres  verbindet  sich , wie  Neuberg  gezeigt 
hat.  nur  mit  dem  Fruchtzucker  zu  einem  charakteristischen 
Osazon  der  Formel  CJ0  H26  N4  04  vom  Schmelzpunkt  153°. 

Dasselbe  ist  unlöslich  in  kaltem  Wasser,  dagegen  lös- 
lich in  heissem  Alkohol. 

0 20  Grm.  des  Osazon  zeigen  im  Pyridin- Alkoholge- 
misch (Neuberg)  Rechtsdrehung  = 1°  40'. 

Zur  Darstellung  der  Verbindung  aus  Urin  wird  nach 
Neuberg  der  lävulosehaltige  Harn  im  Vacuum  bei  40°  zum 
dünnen  Syrup  eingeengt,  wobei  die  Reaction  durch  Zusatz 
von  einigen  Tropfen  Essigsäure  schwach  sauer  gehalten 
wird.  Der  Syrup  wird  so  oft  (2 — 3m al)  mit  absolutem 
Alkohol  ausgekocht , als  noch  reducirende  Substanz  in 
Lösung  geht. 

Die  alkoholischen  Auszüge  werden  filtrirt , * auf  etwa 
50  Ccm.  eingedampft  und  der  Gehalt  an  Lävulose  durch 
Titration  einer  abgemessenen  Probe  mit  Fehling' scher  Lösung 
festgestellt.  Darauf  wird  mit  der  auf  Lävulose  berechneten 
Menge  Methylphenylhydrazin  , welches  in  Essigsäure  ge- 
löst wird  (2*3  Grm.  Methylphenylhydrazin  in  2 ‘5  Ccm. 
50%iger  Essigsäure  gelöst  für  1 Grm.  Lävulose)  versetzt 
und  10  Minuten  auf  dem  Wasserbade  erhitzt.  Nach  dem  Er- 
kalten scheidet  sich  alsbald  das  Fructose -methyl-phenyl- 
osazon  ab,  dessen  gelbrothe  Nadeln  nach  Bedarf  umkry- 
stallisirt  werden. 

2.  Lactosurie. 

Die  Glycosurie  bei  Wöchnerinnen  ist  von  Blot J)  ent- 
deckt, von  Hofmeister 2)  und  Kaltenbach 3)  als  Lactosurie  er- 
kannt worden. 


0 Blot , Gazette  des  höpitaux,  1856,  Nr.  121. 

2)  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  I u.  II. 

5)  Kaltenbach , ebenda. 
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Früher  glaubte  man,  dass  Milchzucker  im  Harn  von 
Wöchnerinnen  und  Schwangeren  vorkommt. 

Umfassendere  Untersuchungen  von  Hofmeister  und  Fehlwj 
haben  aber  dargethan,  dass  nur  bei  Wöchnerinnen  der  Milch- 
zucker sich  findet,  niemals  bei  Schwangeren.  Sie  ist  durch 
einen  verhältnissmässig  geringen  Grad  von  Milchzuckeraus- 
scheidung ausgezeichnet  und  übersteigt  nach  meinen  Er- 
fahrungen nie  1%.  Nach  Hauny n kann  sie  2 — 3%  betragen. 

Der  Milchzucker  findet  sich  bereits  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt,  fast  nie  vor  dem  3.  Tag 
nach  der  Entbindung,  und  kann  sich  noch  nach  6 Monaten 
nach  derselben  im  Harn  zeigen.  Am  reichlichsten  ist  er 
nach  Mac  Gann  am  4.  bis  5.  Tage  des  Puerperiums,  der 
Durchschnittsgehalt  betragt  0*35%.  D Etwa  80%  sämmt- 
licher  Frauen,  welche  ihre  Kinder  nicht  selbst 
stillen,  zeigen  nach  meinen  Erfahrungen  Lactosurie, 
namentlich  solche  Frauen,  welche  sich  im  kräftigen  Ernäh- 
rungszustand befinden.  Dagegen  dürften  nur  etwa  20%  von 

Frauen  die  Lactosurie  haben , welche  ihre  Kinder  selbst 

/ 

nähren.  Bei  den  letzteren  Frauen  tritt  gewöhnlich  dann 
Lactosurie  auf,  wenn  sie  aus  irgend  einem  Grunde  das  Stillen 
unterbrechen  oder  die  Milchsecretion  überreichlich  ist.  Der 
Grund  für  die  Lactosurie  liegt  darin , dass , wie  F.  Volt 2 3) 
gezeigt  hat , subcutan  und  intravenös  eingeführter  Milch- 
zucker von  den  Geweben  nicht  angegriffen  wird. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Lactosurie  und  Gly- 
cosurie  ist  deshalb  so  wichtig , weil  es  einerseits  verfehlt 
wäre,  jede  Zuckerausscheidung  im  Wochenbett  für  Lactosurie 
zu  halten,  da  ja  auch  eine  mit  Diabetes  behaftete  Frau 
Kinder  bekommen  kann.  Andererseits,  da  Lactosurie  auch 
nach  1/4 — % »fahr  post  partum  sich  zeigen  kann,  wie  Favy 8)  bei 
einer  Frau,  die  nach  5 Monaten  ihr  Kind  entwöhnte,  und  ich 
in  2 Fällen  beobachtet  habe,  wäre  es  verfehlt,  jede  Frau, 
welche  sich  ausserhalb  des  Wochenbettes  befindet,  für  eine 


0 Lancet,  1897,  14.  April. 

2)  Archiv  für  klin.  Med.,  Hd.  LVIJI,  S.  523. 

3)  Pavy,  Lancet,  1897,  17.  April. 
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Diabetica  zu  halten.  Man  muss  also  sehr  vorsichtig  die 
Anamnese  und  die  chemische  Untersuchung  zu  Käthe  ziehen. 
Milchzucker  findet  sich  aber  auch  bei  Hysterischen.  Es  ist  näm- 
lich nicht  selten,  dass  dieselben  sich  Milch  in  die  Blase  ein- 
spritzen, um  auf  diese  Weise  chylösen  Urin  vorzutäuschen.  Man 
erkennt,  dass  dem  Urin  Milch  beigemengt  ist,  daran,  dass 
der  Harn  Milchzucker  enthält,  während  er  bei  Chylurie  gar 
keinen  Zucker  oder  Traubenzucker  enthält.  Auch  Soldaten 
können  , um  Diabetes  vorzutäuschen , gelegentlich  Milch  in 
den  Harn  giessen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Glycosurie  und 
Lactosurie  wird  dadurch  gestellt,  dass  der  Harn  bei 
Lactosurie  keine  Gährungsprobe  mit  Hefe  gibt,  während  der 
traubenzuckerhaltige  Harn  gährt.  Allerdings  muss  man  die 
Gährung  nach  20  Stunden  beendigen,  weil  nach  dieser  Zeit 
auch  Milchzucker  gähren  kann.  Ausser  der  Gährungsun- 
fähigkeit  zeigt  der  Milchzucker  noch  die  Eigenschaft,  ebenso 
wie  der  Traubenzucker  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes 
nach  rechts  abzulenken  und  die  Keductionsproben  sowie 
die  Phenylhydrazin  probe  zu  geben. 

Zülzer  hat  Versuche  über  alimentäre  Lactosurie  bei 
Wöchnerinnen  gemacht.  Hei  Eingabe  von  60  Grm.  Milch- 
zucker waren  alle  Versuche  negativ,  nach  100  Grm.  Milch- 
zucker hatten  11  von  13  deutliche  Zuckerreaction,  während 
bei  Gesunden  nach  100  Grm.  Lactose  Lactosurie  nur  aus- 
nahmsweise vorkommt.  Ausserdem  fanden  v.  Noorden  2)  und 
Zülzer  bei  Wöchnerinnen  nach  Abort  oder  bei  Frühgeburt,  dass 
nach  Darreichung  von  150  Grm.  Traubenzucker  Milchzucker 
im  Harn  auftritt.  Es  ist  dies  ein  Zeichen  dafür , dass  auch 
bei  solchen  Frauen  Milchzucker  aus  der  Drüse  resorbirt  ist. 


3.  Die  Glyouronsäure. 

Uebcr  die  Entstehung  der  Glycuronsäure  im  Organis- 
mus ist  nichts  Sicheres  bekannt;  sowohl  über  den  Ort  der- 
selben. wie  über  die  Muttersubstanz  wissen  wir  recht  wenig. 
Wir  wissen  nur  nach  den  Untersuchungen  von  Paul  Mayer1'1) 

v)  v.  Noorden,  Archiv  für  Anatom,  u.  Physiol.,  1893,  S.  385. 

-)  Paul  Mayer,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXXII,  8.  518. 
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und  Lepine 3),  dass  sie  im  Blute  vorkommt,  neuerdings  hat 
sie  Lepine  auch  in  der  Leber  gefunden  und  Bial  und  Huber2) 
ihr  Vorkommen  im  Darm  nachgewiesen. 

Es  ist  am  einfachsten,  die  Glycuronsäure  nach  ihrer  Con- 
stitution als  ein  Oxydationsproduct  des  Traubenzuckers  aufzu- 
fassen, da  sie  wegen  ihrer  6 C- Atome  dem  Traubenzucker 
sehr  nahesteht.  Es  ist  dies  die  einfachste  Entstehung . da, 


wie  Emil  Fischer  gezeigt  hat,  bei  der  Oxydation  des  Trauben- 
zuckers zu  Glycuronsäure  nur  die  primäre  Alkoholgruppe 
in  die  Carboxylgruppe  verwandelt  zu  werden  braucht,  ohne 
dass  der  Kohlenstoffkern  des  Molecüls  überhaupt  angegriffen 
wird.  Erst  bei  dem  weiteren  Abbau  des  Zuckermolecüls  von 
der  Glycuronsäure  an  erfolgt  eine  eigentliche  Zerstörung 
des  Molecüls.  Diese  Auffassung  ist  von  Schmiedeberg , Hans 
Heger  3)  u.  a.  zuerst  angenommen  worden.  Nachdem,  dann 
aber  Schmiedeberg  gefunden  hatte , dass  die  Glycuronsäure 
aus  dem  Knorpel,  und  zwar  aus  dem  Chondroitin,  abgespalten 
werden  kann , war  die  Möglichkeit  für  die  Bildung  der 
Glycuronsäure  aus  Eiweiss  gegeben.  Andererseits  kann  die 
Glycuronsäure  C5  Hl0  05  C02  auch  als  Pentosencarbonsäure 
bezeichnet  werden,  zumal  sie,  wie  die  Pentosen,  beim  Kochen 
mit  starker  Salzsäure  reichlich  Furfurol  liefert. 

Ebenso  spricht  die  Untersuchung  von  Thierfelder 4), 
welcher  an  Hungerthieren  (5 — 6 Tage)  nach  Einführung 
von  Kampfer  und  Chloral  in  den  Organismus  Glycuronsäure 
entstehen  sah , dafür , dass  aus  Eiweiss  Glycuronsäure  ge- 
bildet wird.  Allerdings  ist  es  auf  Grund  von  neueren  Unter- 
suchungen von  Nebeltliau 5)  zweifelhaft,  dass  die  Thiere  Thier- 
felder s überhaupt  völlig  glycogenfrei  gewesen  sind.  Aber 
auch  Kaninchen , welche  10  Tage  und  darüber  bei  reiner 
Wasserzufuhr  gehungert  haben,  liefern  ebenfalls  nach  Chloral 
noch  sehr  reichlich  linksdrehenden  Harn,  0*6 — 0*8% • wovon 
ich  mich  gelegentlich  überzeugt  habe,  so  dass  ich  es  für 


0 Lepine , Compt.  rend.,  1901. 

2)  Bial  und  Huber,  Congress  für  innere  Med.,  1902. 

3)  Schmiedeberg  und  H.  Meyer , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  1879,  III. 

4)  Thierfelder,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  X,  S.  163. 

5)  Hebelthau,  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  XXVIII,  S.  130. 
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ausgeschlossen  halte,  dass  die  Glycuronsäure  aus  dem  noch 
vorhandenen  Glycogen  stammt.  Für  diese  Frage  ist  es  ferner 
wichtig,  dass,  wie  Otto  Loewi1)  gezeigt  hat,  beim  Phloridzin- 
diabetes die  Einfuhr  von  Glycuronsaurebildnern,  wie  Kam- 
pfer, keinen  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung  hat,  so 
dass  es  wenigstens  beim  Phloridzindiabetes  ausgeschlossen 
ist,  dass  die  Glycuronsäure  dieselbe  Quelle  für  ihr  Entstehen 
wie  der  Zucker  hat.  Loewi  spricht  sich  direct  für  ein  Ent- 
stehen der  Glycuronsäure  aus  Eiweiss  aus.  Die  Glycuron- 
säure entsteht  also  im  Organismus  wahrscheinlich  sowohl 
aus  den  Kohlehydraten,  wie  auch  aus  den  Eiweisskörpern. 

Die  Glycuronsäure  ist  im  normalen  Harn  in  Spuren 
und,  wie  neuerdings  durch  Paul  Mayer  und  Carl  Neuberg 2 3 4)  mit 
Sicherheit  durch  Reindar Stellung  der  Substanzen  festgestellt 
wurde,  als  Phenol-,  In  doxyl-  und  Skatoxylglycuron- 
säure  vorhanden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Baumann  *), 
Külz*)  und  Brieger 5)  u.  a.  findet  sich  bei  starker  Darmfäul- 
niss  eine  Vermehrung  der  Phenol-  und  Indolglycuronsäure 
im  Harn.  Die  Glycuronsäure  hat  hier  dieselbe  Aufgabe  wie 
die  Schwefelsäure,  nämlich  die  für  den  Organismus  giftigen 
Substanzen  zu  binden  und  dadurch  zu  entgiften. 

So  kommt  es  auch,  dass  niemals  im  Harn  freie 
Glycuronsäure  gefunden  wurde,  sondern  nur  ge- 
paarte. Die  ältere  Auffassung  geht  dahin,  dass  die  Gly- 
curonsäure nur  dann  in  vermehrter  Menge  im  Harn  sich 
vorfindet,  wenn  ihre  Paarlinge  im  Organismus  vermehrt  ent- 
stehen oder  in  denselben  hinein  gebracht  werden.  Diese 
Fähigkeit,  für  den  Organismus  giftige  Körper  zu  entgiften, 
tritt  besonders  zutage  nach  Eingabe  von  Medicamenten,  und 
so  fanden  schon  Musculus  und  v.  Mering 6),  dass  der  Harn 


‘)  Loewi , Archiv  f.  exper.  Pharmak.,  Bd.  XLVII. 

*)  Pani  Mayer  und  C.  Neuberg , Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XXIX, 

S.  256. 

3)  Baumann , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  I — IV. 

4)  Külz , Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  XX,  S.  157. 

5)  Brieger,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  III  ; siehe  auch  Blumenthal, 
Berliner  klin.  Wochensclir.,  1899. 

6)  Musculus  und  v.  Mering,  Ber.  der  deutschen  ehern.  Gesellseh.,  1875, 

S.  640. 
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von  Menschen , denen  Chloralhy  drat  verabreicht  worden 
war,  eine  Säure  enthielt,  der  sie  den  Namen  Urochl oral- 
säure gaben,  und  die  dann  später  von  Merwg  und  Külz 
als  eine  Glycuronsäure  erkannt  wurde.  Ebenfalls  verbindet 
sich  Kampfer,  a-  und  ß-Naphthol,  Terpentinöl,  Men- 
thol, Orthonit  rotoluol,  K a i r i n , Morphin,  B e n z a 1 d e- 
hyd,  Oxy chinolin1),  Thymol2),  Antifebrin 3 4),  alle  Aniline 
überhaupt  (Brat)*)  mit  der  Glycuronsäure.  Neuerdings  ist 
nachgewiesen  worden,  dass  auch  Antipyrin  und  Pyramiden  5), 
Aceton,  überhaupt  zahlreiche  Aldehyde  und  Ketone6 7)  als 
G lyeuronsä  ureverbindung  aus  dem  Harn  ausgeschieden  werden. 
Allerdings  werden  die  tertiären  Alkohole  nur  im  Organismus 
des  Kaninchens , nicht  aber  in  dem  des  Hundes  und  dem 
des  Menschen  mit  Glycuronsäure  gepaart  (Thierfelder  und 
v.  Mer  big).1)  Ausser  diesen  stickstofffreien  gepaarten  Glycu- 
ronsäuren  kommt,  wie  Loehisch8)  mittheilt,  noch  eine  stick- 
stoffhaltige U r a m i d o - G lyeuronsäure  vor , welche  bei m 
Erhitzen  mit  Barythydrat  neben  Ammoniak  stickstofffreie 
gepaarte  Glycuronsäure  liefert.  Es  ist  also  in  dieser  Gly- 
curonsäure ausser  dem  Paarling  noch  eine  Amidogruppe 
vorhanden.  Diese  gepaarten  Glycuronsäuren  sind  glycosid- 
artige  Verbindungen  fetter  und  besonders  aromatischer  Alko- 
hole , so  dass  die  Kohlenwasserstoffe , wenn  sie  sich  im 
Körper  mit  der  Glycuronsäure  verbinden,  vorher  zu  Alkoholen 
oxydirt  und  die  Aldehyde  zu  Alkoholen  reducirt  werden 
müssen.  Ausser  bei  Einführung  von  chemischen  Substanzen 
in  den  Organismus  und  bei  starker  Darmfäulniss  finden  wir 
nun  aber  noch  häufig  Harne,  welche  links  drehen  und  eine 
Orcinprobe  (s.  unten)  geben,  also  nach  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  als  glycuronsäurehaltige  Harne  gelten 
können. 


*)  Br  ahm,  Zeitschr.  f.  phvs.  Chemie,  Bd.  XXVIII,  S.  479. 

2)  Blum,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XVJ,  S.  520. 

3)  Jaffe,  ebenda,  Bd.  XII,  S.  299. 

4)  Brat,  Deutsche  med.  Woclienschr.,  1902,  S.  296. 

5)  Jaffey  Ber.  d-  deutsch,  ehern.  Gesellseh.,  1901. 

6)  Neuhauer,  Archiv  f.  exper.  Pharm.,  1901,  Bd.  XL VI,  S.  133. 

7)  Thierfelder  und  v.  Mering , Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  IX,  S.511. 

8)  Loehisch,  S.  100. 
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Es  hat  sich  nachweisen  lassen,  dass  in  zahlreichen  Fällen, 
in  denen  die  Glycuronsäure  vermehrt  war , auch  der  eine 
Paarling  derselben , das  Indoxyl  oder  das  Phenol,  vermehrt 
war.  Es  existirt  also  sicherlich  eine  Quelle  für  die  vermehrte 
Glyeuronsäureausseheidung,  und  diese  ist  in  der  vermehrten 
Bildung  von  Indoxyl  und  Phenol  zu  suchen.  Da  in  erster 
Linie  diese  beide  Substanzen  bei  den  Eäulnissprocessen  im 
Darm,  aber  auch  bei  anderen  bakteriellen  Processen  im  Orga- 
nismus entstehen,  so  werden  wir  in  erster  Linie  bei  der  Ver- 
mehrung der  gepaarten  Glycuronsäuren  im  Harn  an  Darm- 
fäulniss  oder  bakterielle  Zersetzung  im  Organismus  denken 
müssen.  Nun  gibt  es  aber  auch  genug  Fälle  von  Glycuron- 
vermehrung,  bei  denen  diese  Erklärung  nicht  ausreicht.  Es 
sind  dies  Fälle,  bei  denen  es  sich  handelt  einerseits  um  solche 
Intoxicationen,  bei  denen  eine  Paarung  des  Giftkörpers  und 
der  Glycuronsäure  ausgeschlossen  ist,  wie  z.  B.  nach  Curare, 
Kohlenoxyd,  oder  um  solche  Fälle,  bei  denen  überhaupt 
eine  sichtbare  Vergiftung  nicht  vorliegt.  Paul  Mayer 
bezieht  für  diese  Fälle  die  Entstehung  der  Glycuronsäure 
auf  eine  verminderte  Oxydationsfähigkeit  des  Organismus 
für  Traubenzucker ; er  sieht  in  der  Glycuronsäure  hier  allein 
ein  Product  unvollständiger  Zuckeroxydation  und  deducirt,  es 
sei  viel  leichter  für  den  Organismus,  den  Traubenzucker  bis 
zu  Glycuronsäure  zu  oxvdiren,  als  dann  noch  die  Glycuron- 
säure bis  zu  Kohlensäure  und  Wasser  zu  verbrennen.  In  diesen 
Fällen  habe  nun  der  Organismus  die  Fähigkeit  eingebüsst,  die 
Glycuronsäure  zu  oxydiren ; er  oxydire  den  Zucker  nur  noch 
bis  zur  Glycuronsäure.  Diese  Thatsache  wiederhole  sich  auch 
beim  Diabetes.  Auch  hier  findet  Paul  Mayer  sehr  häufig 
unter  30  Fällen  1 lmal  — Glycuronsäure  neben  Trauben- 
zucker, und  er  kann  namentlich  die  Thatsache  verzeichnen, 
dass  bei  antidiabetischen  Curen,  nachdem  der  Trauben- 
zucker verschwand,  an  Stelle  des  Traubenzuckers  Glycuron- 
säure auftrat.  Es  könnte  also  in  diesen  Fällen  ein  Zusammen- 
hang zwischen  Traubenzuckeroxydation  und  Glycuronsäure- 
ausscheidung  bestehen,  ebenso  wie  in  den  oben  erwähnten  Ver- 
giftungsfällen, in  denen  wir  häufig  echte  Glycosurie,  häufig 
aber  auch  Glyeuronsäureausseheidung  entstehen  sehen. 
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Als  weiteren  Beweis  dafür,  dass  die  Glycuronsäure  ein 
unvollkommenes  Oxydationsproduct  des  Traubenzuckers  ist, 
führt  Paul  Mayer  eine  auch  schon  vor  ihm  von  Hermann 
Strauss  u.  a.  gemachte  Beobachtung  an,  dass  bei  einigen 
Versuchen  mit  alimentärer  Glycosurie  an  Stelle  der 
Traubenzuckerausscheidung  Linksdrehung  des  Harns  auftrat, 
manchmal  auch  zugleich  mit  dem  Traubenzucker.  In  einem 
Falle  hat  P.  Mayer  das  Bromphenylhydrazon  der  Glycuron- 
saure  dargestellt  und  bezieht  deshalb  solche  Linksdrehungen 
auf  Glycuronsäure.  Diese  Versuche  scheinen  nicht  ganz  ein- 
deutig zu  sein.  Es  handelt  sich  bei  der  hier  beobachteten 
Traubenzucker- , resp.  Glycuronsäureausscheidung  nur  um 
sehr  geringe  Mengen,  und  es  ist  sehr  schwierig  anzunehmen, 
dass  der  Organismus  diese  geringen  Mengen  von  Trauben- 
zucker und  Glycuronsaure  deshalb  ausscheidet,  weil  seine 
oxydative  Kraft  für  diese  Körper  verringert  ist.  Ich  habe 
diese  Frage  bei  der  alimentären  Glycosurie  erörtert  und  ich 
beschränke  mich  hier  auf  das  S.  130  Gesagte  hinzuweisen. 
Es  ist  weiter  fraglich,  was  primär  entsteht , die  Glycuron- 
säure  oder  der  Paarling?  Wäre  die  Glycuronsäurebildung 
das  Primäre,  so  wäre  es  wahrscheinlich,  dass  sie  auch  ein- 
mal ungepaart  im  Harn  erschiene,  das  ist  aber  nie  der 
Fall,  während  nach  Einspritzung  von  Glycuronsäure  selbst 
ungepaarte  Glycuronsäure  in  den  Harn  übertreten  kann.  Dem- 
nach dürfte  bei  der  Glycuronsäurebildung  der  Paarling  das 
Primäre  und  die  Glycuronsäure  das  Secundäre  sein.  Weiter 
fragt  es  sich,  inwieweit  bei  einer  Störung  des  Kohlehydrat- 
Stoffwechsels  irgend  eine  Störung  in  der  Glycuronsäure- 
synthese  sich  zeigt.  Weintraud J)  erhielt  sowohl  beim  Hunde 
nach  Pankreasexstirpation  als  auch  bei  schwerem  Diabetes 
vollständige  Glycuronsäuresynthese  nach  Eingabe  von  Chloral, 
Kampfer  und  a-Naphthol.  Im  übrigen  ist  auch  bisher  nichts 
bekannt  über  den  Paarling  der  Glycuronsäure,  welcher  bei 
den  Vergiftungsversuchen  mit  Kohlenoxyd,  Curare  u.  s.  w. 
und  ebenso  bei  der  alimentären  Glycosurie  entsteht.  Bei  der 
letzteren  übrigens  fand  H.  Strauss*  2),  dass  die  Linksdrehung 

0 Cit.  nach  Naunyn,  Diabetes  mellitus,  S.  155. 

2)  H.  Strauss,  Med.  Woche,  10.  Febr.  1902. 


VII.  Die  Kohlehydrate. 


159 


der  Harne  äusserst  selten  ist,  unter  400  Fällen  nur  in  4%. 
darunter  dreimal  bei  Gichtikern.  Da  bei  diesen  nach  den 
Untersuchungen  von  Reale  und  H.  Strauss  Indoxylurie  sehr 
häufig  ist,  so  bezieht  Strauss  hierauf  mit  Recht  die  ver- 
mehrte  Glycuronsäureausscheidung.  Auch  Achard  und  Weil  0 
beobachteten  stets  in  den  Fällen  von  alimentärer  Glyeosurie, 
in  denen  sie  ein  positives  Resultat  hatten,  Indoxylurie.  Wir 
können  also  für  die  Vermehrung  der  Glycuronsäure  bei  ali- 
mentärer Glyeosurie  keine  Gründe  angeben,  so  lange  auch 
hier  nicht  einmal  der  Paarling  der  Glycuronsäure,  um  den  es 
sieh  dabei  handelt,  bekannt  ist.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  den 
mit  Curare,  Strychnin  etc.  vergifteten  Thieren.  Nach  meinen 
Erfahrungen  entsteht  Indoxylurie  beim  Kaninchen  insbeson- 
dere im  Hunger  und  bei  Unterernährung,  u.  zw.  konnte  bei 
unterernährten  Kaninchen  bereits  nach  ßstündigem  Hungern 
eine  starke  Indoxylmenge  im  Harn  gefunden  werden.  Da  nun 
die  mit  Kohlenoxyd  und  Curare  vergifteten  Thiere  kaum 
im  Vergiftungszustand  genügend  Nahrung  zu  sich  genommen 
haben  werden,  so  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  eine 
vermehrte  Phenol-  und  Indoxylbildung  durch  Hungern  ge- 
habt haben , und  dass  auf  diese  Weise  auch  die  vermehrte 
Glycuronsäureausscheidung  zu  erklären  ist.  Da  aber  auch 
Indoxyl  durch  toxischen  Eiweisszerfall  überhaupt  entsteht 
(s.  Indoxylurie) , so  sind  wir  damit  im  Stande , die  ganze 
Reihe  der  Vergiftungsversuche  für  die  Frage  der  Bedeutung 
der  Glycuronsäure  als  unvollkommenes  Oxydationsproduct 
des  Traubenzuckers  vorläufig  auszuschalten.  Es  ist  ja  mög- 
lich, dass  gelegentlich  Glycuronsäure  unvollkommene  Zucker- 
oxydation anzeigt.  Bisher  erscheint  mir  aber  der  Beweis 
noch  nicht  erbracht,  dass  die  Glycuronsäureausscheidung 
mit  der  diabetischen  Stoffwechselstörung  etwa  in  dem 
Sinne  in  Zusammenhang  gebracht  werden  könnte,  als  ob 
jemand,  der  öfters  Glycuronsäure  ausscheidet,  darum  jetzt 
schon  ein  geschwächtes  Oxydationsvermögen  für  Trauben- 
zucker hat,  so  dass  er  Gefahr  läuft,  überhaupt  das  Ver- 
brennungsvermögen für  Traubenzucker  zu  verlieren,  di  h. 
Diabetiker  zu  werden. 


J)  Achard  und  Weil,  1.  c. 
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Wir  werden  also,  wenn  wir  klinisch  einen  Harn 
finden,  der  eine  vermehrte  Glycuronsäureausscheidung  zeigt, 
zuerst  uns  die  Frage  vorlegen , ob  ein  Medicament  ge- 
nommen ist,  welches  Glycuronsäure  Vermehrung  macht.  Am 
besten  werden  wir  bei  der  ungeheuren  Fülle  von  Glycuron- 
säurebildnern , die  man  im  Arzneischatz  erst  allmählich 
aufgedeckt  hat,  überhaupt  nur  solche  Fälle  verwerthen , in 
denen  gar  kein  Medicament  genommen  ist.  Haben  wir  also 
einen  solchen  Harn  vor  uns , so  müssen  wir  eine  Indoxyl- 
probe  machen  und  eine  Phenol  probe,  um  zu  sehen,  ob  nicht 
einer  dieser  beiden  Factoren  an  der  vermehrten  Glvcuron- 
säureausscheidung  schuld  ist.  Finden  wir  Indoxyl  oder 
Phenol,  so  haben  wir  an  den  Darm  oder  an  eine  bakterielle 
Erkrankung,  desgleichen  an  Inanition  oder  eine  mit  Indoxyl- 
urie  einhergehende  Stoffwechselstörung  zu  denken.  Finden 
wir  keine  Indoxylvermehrung,  so  handelt  es  sich  um  irgend 
eine  andere  Glycuronsäureverbindung , deren  Ursache  wir 
bisher  noch  nicht  kennen.  Solche  vermehrte  Glycuronsäure - 
ausscheidungen  finden  wir  in  der  That  im  Fieber,  bei 
schweren  incompensirten  Herzfehlern,  aber  auch  bei  schein- 
bar Gesunden.  Nach  meiner  Auffassung  ist  die  Glycuron- 
säure  als  Entgiftungsproduct  anzusehen  und  als  solches 
auch  neuerdings  von  Hildebrandt 2)  wieder  erkannt  worden. 
Seine  Versuche  sprechen  sehr  dafür,  dass  die  Glycuronsäure 
aus  dem  Glycogen  stammen  kann,  da  alle  Glycogenbildner 
ebenfalls  im  Organismus  Basen,  die  als  Glycuronsäure  aus- 
geschieden werden , entgiften  konnten  , diejenigen  Kohlen- 
hydrate, die  kein  Glycogen  bildeten,  hingegen  nicht.  Dass 
aber  daneben  auch  eine  Bildung  aus  Eiweiss  existirt,  scheint 
zum  mindesten  nicht  unwahrscheinlich  zu  sein. 

Ueber  den  Ort  der  Bildung  haben  neuerdings  Unter- 
suchungen von  Bial  und  Huber  auf  der  v.  Leyden  sehen  Klinik 
Thatsächliches  gebracht.  Sie  fanden,  dass  ein  Theil  der  Gly- 
curonsäure im  Darm  gebildet  wird  und  konnten  nach  Ein- 
führung von  Menthol  in  den  Darmcanal  Mentholglycuron- 
säure  in  den  Fäces  nachweisen. 


1)  Hildebrandt , Archiv  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap.,  Bd.  XLIY,  S.  278. 
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AV  as  nun  dieEi  genschaften  der  glycuronsäurehaltigen 
Harne  anbelangt,  so  zeigen  dieselben,  wenn  sie  von  Fiebern- 
den und  Dyspnoischen  berrühren . die  Eigenschaften  dieser 
Harne.  Bekommen  wir  aber  Harne  von  scheinbar  Gesunden, 
so  zeichnen  sich  dieselben1)  aus  durch  ein  hohes  specifisches 
Gewicht  bis  1035,  klare,  dunkelgelbe  Farbe,  Linksdrehung, 
mehr  oder  minder  grosse  Reductionstähigkeit  gegenüber 
Fehling1  scher  Lösung ; selten  reduciren  sie  auch  Nylander’sche 
Lösung.  AYie  Külz  zuerst  fand,  geht  die  Linksdrehung  dieser 
Harne  nach  Kochen  mit  Schwefelsäure  in  Rechtsdrehung 
über.  Dann  wird  auch  die  Tromm  er7  sehe  Probe  noch  deut- 
licher. AYas  die  Anstellung  der  Orcinprobe  anbetrifft,  so 
kann  man  diese  entweder  so  machen,  dass  man  erst  den  Harn 
mit  Schwefelsäure  erwärmt  und  die  Verbindung  spaltet, 
weil  die  gepaarte  Glycuronsäure  die  Orcinprobe  nicht  gibt. 
Alan  kann  aber  auch  in  folgender  AVeise  verfahren. 
Alan  nimmt  circa  3 Ccm.  Harn  mit  5 — 6 Ccm.  concentrirter 
Salzsäure  (specifisches  Gewicht  1*19),  dazu  einige  Körn- 
chen Orcin , erhitzt  bis  zum  Sieden  und  lässt  im  Sieden 
etwa  eine  halbe  Almute , bis  die  Lösung  einen  vio- 
letten , dunklen , trüben  Ton  angenommen  hat.  Dann  setzt 
man  einige  Cubikcentimeter  Amylalkohol  hinzu , kühlt  ab 
und  schüttelt  den  braunvioletten  Farbstoff*  in  den  Amyl- 
alkohol aus.  Im  Spectrum  zeigt  sich  dann  der  charakteristi- 
sche Streifen  zwischen  C und  D.  d.  h.  im  Roth  am  Gelb.2) 
In  ähnlicher  AVeise  zeigt  auch  die  BiaV sehe  Orcinprobe 
bei  etwas  längerem  Sieden  Glycuronsäure  an.  Alan  kann 
mit  der  RhR’schen  Probe  in  vielen  normalen  Harnen  dasAror- 
handensein  von  Glycuronsäure  feststellen  (Bial).  Die  Darstel- 
lung der  Phenylhydrazinverbindung  oder  der  Bromphenylhy- 
drazinverbindung3 *) gelingt  nur  nach  Spaltung  der  gepaarten 
Glycuronsäure.  AVas  die  Phenylhydrazinprobe  anbetrifft, 
so  ist  sie  in  der  Regel  bei  glycuronsäurehaltigen  Harnen 
negativ.  Alan  muss  aber  wissen,  dass  einzelne  Glycuronsäuren. 


x)  Paul  Mayer,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899. 

2)  Der  Streifen  muss  innerhalb  der  ersten  Minute  nach  dem  Abkühlen 
deutlich  sein,  sonst  beweist  er  nichts. 

3)  C.  Xeuberg,  Ber.  d.  deutsch,  ehern.  Gesellsch.,  1900. 

Blumenthal,  Harn. 
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wie  die  Terpen-  und  die  Mentholgly  curonsäure,  weniger  leicht 
die  Indolgly  curonsäure  schon  beim  Stehen  oder  bei  langem 
Erhitzen  mit  Essigsäure  gespalten  werden  können  und  dann 
die  freigewordene  Grlycuronsäure  auch  eine  Phenylhydrazin- 
verbindung geben  kann. 

Die  freie  Saure  bildet  einen  in  Wasser  und  Alkohol 
löslichen  Syrup.  Sie  dreht  die  Ebene  des  polarisirten 
Lichtes  nach  rechts,  während  die  gepaarten  Glycuronsäuren 
alle  links  drehen.  Die  freie  Gly curonsäure  reducirt 
Fehling' sehe  Lösung  bereits  in  der  Kälte,  während  die 
gepaarten  Glycuronsäuren  sich  in  der  Reductions- 
fähigkeit  für  Fehling  sehe  Lösung  verschieden  ver- 
halten. Einige  von  ihnen,  wie  die  Urochloralsäure  und  die 
Paramidophenolglycuronsäure,  reduciren  Kupferoxyd  in  alka- 
lischer Lösung  wie  Traubenzucker;  andere,  wie  die  Indol- 
glycuronsäure, reduciren  erst  nach  längerem  Kochen, 
während  die  Phenol-  und  Cam phogly curonsäure  über- 
haupt nicht  reduciren.  Bei  der  Ausfällung  der  Harnfarb- 
stoffe zur  Polarisation  muss  man  wissen,  dass  Bleiessig  einige 
Glycuronsäuren  ausfällt,  wie  die  Urochloralsäure,  die  Phenol-, 
Naphthol-  und  Mentholglycuronsäure.  Dagegen  wird  die 
Camphoglycuronsaure  nicht  gefällt. 

Während  der  normale  Harn  nur  eine  Linksdrehung 
von  0'05°/o  zeigt,  dreht  der  glycuronsäurehaltige  Harn 
stärker.  Indoxyl-  und  phenolreiche  Harne  drehen  in  der 
Regel  nicht  über  0*25%  links,  und  schon  eine  Linksdrehung 
von  OT5°/0  muss  als  eine  Vermehrung  der  Linksdrehung 
angesehen  werden,  die  uns  mahnt,  auf  Glycuronsäure  zu 
untersuchen.  Wichtig  ist,  dass  bei  der  Drehungsbestimmung 
die  Harne  sauer  sein  müssen,  da  Haas  feststellte,  dass  bei 
alkalischen  Lösungen  die  Drehung  verschwindet.1)  Manche 


b Ist  ein  Harn,  der  die  vei zögerte  Orcinsalzsäureprobe  gibt,  links- 
drehend, so  kann  die  Linksdrehung  ohne  weiteres  auf  gepaarte  Glycuron- 
säure  bezogen  werden,  falls  der  Harn  kein  Aceton  enthält,  da  die  links- 
drehende ß-Oxybuttersäure  nur  im  acetonhaltigen  Harn  vorkommt.  Ist  Aceton 
vorhanden,  so  schüttle  man  den  Harn  zur  Entfernung  der  ß-Oxybuttersäure 
dreimal  mit  Aether  aus.  Geringe  Mengen  Eiweiss  bis  5 pro  Mille  beeinträch- 
tigen die  Drehung  nicht.  Grössere  Mengen  müssen  durch  Aufkochen  und  Zu- 
satz von  einigen  Tropfen  Essigsäure  zum  Harn  entfernt  werden. 
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Glycuronsäuren , wie  Mentholglycuron säure , können  sich 
spontan  zersetzen,  es  kann  also  auch  ein  gly cur onsäurehaltiger 
Harn  optisch  inactiv,  ja  sogar  rechtsdrehend  werden. 

Zum  Nachweis  der  Gly curonsäur e mit  p-Brom- 
phenylhydrazin  nach  C.  Neuberg  muss  man  vorher  im  Auto- 
rlaven den  Harn  zur  Spaltung  der  gepaarten  (1  ly curon saure 
1 — 2 Stunden  mit  soviel  Schwefelsäure  kochen,  dass  die 
Flüssigkeit  etwa  1 — 2%  Schwefelsäure  enthält.  Dann  neu- 
tralisirt  man  kalt  mit  Soda  oder  Baryt  und  säuert  mit  Essig- 
säure sofort  an  und  filtrirt.  Vom  Filtrat  werden  250  Ccm. 
mit  einer  vorher  erhitzten  Lösung  von  circa  5 Grm.  salz- 
saurem  Bromphenylhydrazin  und  6 Grm.  Natriumacetat  ver- 
setzt. Es  entsteht  eine  Trübung,  welche  beim  Erwärmen 
klar  wird  und  nach  5 — 10  Minuten  nadelförmige  Krvstalle 
gibt.  Diese  saugt  man  in  der  Kälte  ab,  erhitzt  das  Filtrat 
wieder  und  verfährt  so  4 — 5mal.  Die  gesammelten  Kry stalle 
werden  mit  Wasser  und  absolutem  Alkohol  ausgewaschen 
und  mehrmals  aus  60%  Alkohol  umkrystallisirt. 

Die  Kry  stalle  C12H17  07N2Br  schmelzen  rein  bei  236°, 
lösen  sich  leichter  in  Eisessig,  schwerer  in  heissem  Wasser, 
Benzol,  Aether,  absolutem  Alkohol  und  zeigen  in  Pyridin- 
Alkohol  enorme  Linksdrehung. 


4.  Maltosurie. 

Maltose  wurde  von  Le  Nobel x)  und  von  v.  Ackeren *  2 3)  im 
Harn  gefunden.  Auch  Bosenheim  und  Flatow 2)  und  Lepine  b) 
haben  solche  Fälle  beschrieben.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  um  eine  Pankreaserkrankung.  In  dem  Falle  von  Bosen- 
heini war  eine  interstitielle  Pankreatitis  vorhanden.  Der 
Patient  hatte  in  9 Monaten  30  Pfund  abgemagert.  Die 
Menge  des  Zuckers  betrug  0*1  — 0*5%,  je  nach  dem  Kohlen- 
hydratgehalt der  Nahrung.  Dabei  bestanden  Fettstühle. 

Der  genaue  Nachweis  der  Maltose  geschieht  durch  die 
Stickstoff  bestimmung  des  Osazons,  10*6%  und  durch  die  Rechts- 
drehung des  Osazons  in  Pyridin- Alkohol  (Neuberg).  Siehe  S.  114. 

9 Le  Nobel,  Archiv  f.  klin.  Med.,  1888,  Bd.  XLIII,  S.  285. 

2)  v.  Ackeren,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1889,  S.  293. 

3)  Berliner  klin.  Wo  dien  sehr,,  1898,  S.  317  nnd  318. 

11* 
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5.  Reducirende  Substanzen, 

Ausser  den  eben  erwähnten  Kohlehydraten  enthält  der 
Harn  noch  reducirende  Substanzen,  die  nach  Flückinger J) 
0*14 — O'25°/0  betragen.  Es  scheinen  aber  auch  noch  gelegent- 
lich weitere  richtige  Kohlehydrate  vorzukommen.  So  beob- 
achtete Beichardt  namentlich  bei  Diabetikern,  die  nach  Ge- 
brauch von  Karlsbader  Curen  eine  Zuckerabnahme  zeigten, 
eine  dextrinartige  Substanz,  welche  sich  mit  Jod  rothbraun 
färbte.  Derselbe  Harn  färbte  die  blaue  Flüssigkeit  der  Feh- 
ling sehen  Lösung  erst  bei  längerem  Erwärmen  allmählich 
grün,  dann  gelb  und  schliesslich  dunkelbraun.  Leute  hält  den 
Körper  für  Glycogen.  Nach  Leute  fällt  man  den  Körper, 
indem  man  den  Harn  mit  dem  mehrfachen  Volumen  Alkohol 
versetzt.  Der  Niederschlag  wird  wiederholt  in  Wasser 
gelöst  und  mit  Alkohol  ausgefällt,  der  schliesslich  er- 
haltene wässerige  Auszug  gibt  beim  Kochen  mit  l°/0iger 
Schwefelsäure  Dextrose.  Auch  Wedenski*  2 3)  und  Baisch 
wollen  neuerdings  Dextrin  im  Harn  gefunden  haben. 

Ausserdem  ist  noch  von  Leo 4)  eine  reducirende  links- 
drehende Substanz  gefunden  worden.  Diese  ist  nicht  gährungs- 
fähig,  auch  nicht  nach  dem  Kochen  mit  verdünnter  Salz- 
säure, und  schmeckt  merkwürdigerweise  salzig. 

Bosin  und  Alfthan 5 6)  fanden  im  diabetischen  Harn  neben 
dem  Traubenzucker  starke  Vermehrung  der  Benzoy]  Verbin- 
dungen. Sie  hielten  diese  theils  für  Verbindungen  des  thie- 
rischen  Gummis,  theils  für  Pentosen. 

Ferner  haben  Salkoivski  und  ich0)  bei  Pneumonie  einen 
gährungsunfähigen,  schwach  rechtsdrehenden  Harn  gehabt, 
der  ein  Osazon  von  195°  gab,  während  das  Osazon  des 
Traubenzuckers  bei  205°  schmilzt.  Der  Stickstoffgehalt  des 
Osazons  betrug  in  meinem  Falle  16*06.  Die  Angaben  stim- 

‘)  Virchow’s  Archiv,  Bd.  CXIII,  S.  391. 

2)  Wedenski , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XIII.  S.  122. 

3)  Baisch,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XIX,  S.  339 — 368  u.  Bd.  XX, 
S.  249—255. 

4)  Virchow's  Archiv,  Bd.  CVII,  S.  108. 

5)  Bosin  und  Alfthan,  Deutsche  med.  Wochensclir.,  1900. 

6)  F.  Blumenthal,  Charite-Annalen,  1898. 
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men  für  Glycosamin.  — Damit  soll  nicht  behauptet  sein, 
dass  dieses  vorlag,  sondern  nur  ein  Fingerzeig*  gegeben  sein 
bei  der  Beobachtung  ähnlicher  Fälle. 

Noch  andere  Osazone  lassen  sich  aus  dem  Harn  Fie- 
bernder darstellen , so  konnte  ich  bei  Hochfiebernden  und 
einigen  Diabetikern  Osazone  vom  Schmelzpunkte  von  175  bis 
180°  auffinden;  ein  gleiches  Osazon  stellte  M.  Jacoby1)  aus 
dem  Harn  eines  Kranken  dar,  welcher  an  Morbus  Addi- 
sonii  litt. 


(ü  Inositnrie. 


Diese  Substanz  wird,  weil  sie  dem  Traubenzucker 
isomer  ist,  unter  den  Kohlehydraten  abgehandelt,  hat  aber 
mit  diesen  gar  nichts  zu  thun,  sondern  ist  ein  Hexahydroxy- 
benzol.  Der  Inosit  findet  sich  im  Muskelfleisch,  im  Gehirn, 
Lunge,  Milz,  Leber,  Niere,  Nebenniere,  Hoden  und  Bücken- 
mark vor.  Er  findet  sich  im  Harn  bei  Diabetes  melitus 
und  in  einigen  Fällen  von  Albuminurie. 


Nach  ELoppe-Seyler  kommt  Inosit  in  Spuren  in  jedem 
Harn  vor. 

Nach  Vohl  können  beim  Diabetiker  18 — 20  Grm.  pro 
die  auftreten.  Eine  klinische  Bedeutung  hat  er  nicht. 

E.  Kiilz  und  Gcillois  2)  fanden  ihn  nur  in  solchen  Fällen 
von  Diabetes  melitus,  welche  mit  Albuminurie  vergesell- 
schaftet waren.  Auch  bei  der  Piqure  tritt  manchmal  statt 
Glycosurie  Inositnrie  auf.  Nach  Strauss 3)  und  Külz*)  tritt 
er  nach  reichlichem  Wassertrinken  auf.  Bei  Diabetikern 
vermehrt  Inositein gäbe  die  Ausscheidung  des  Traubenzuckers 
nicht.  Bei  gesunden  Menschen  erscheinen  von  30 — 50  Grm. 
0*225 — 0*476  Grm.  im  Harn.  Inosit  gährt  nicht,  reducirt 
nicht  und  ist  optisch  inactiv. 

Der  Nachweis  geschieht  nach  der  Methode  von  Gallois , 
nachdem  der  Harri  durch  Gährung  vom  Traubenzucker  be- 
freit ist,  eventuell  auch  vom  Eiweiss. 


M.  Jacob)/,  Charite-Annalen,  1898,  S.  303. 

■)  Gallois,  De  l’inositurie,  Paris  1861. 
s)  Strauss,  Dissert.,  Tübingen  1864. 

4)  Külz,  Marburger  Sitzungsberichte,  1876,  Nr.  4. 


VIII. 


1.  Aceton. 

Früher  war  man  auf  Grund  der  Untersuchungen  von 
Ebstein  a),  v.  Jaksch*  2),  Jänicke  3);  Rosenfeld 4),  Ephraim  5)  u.  a. 
der  Meinung,  dass  das  Aceton  aus  dem  zersetzten  Ei  weis  s 
stammt.  Rosen feld  und  Ephraim  zeigten,  dass  durch  Zu- 
fuhr einer  sehr  reichlichen  Eiweissnahrung  eine  Acetonurie 
entsteht.  Auch  die  Entstehung  des  Acetons  bei  Diabeti- 
schen, wenn  sie  auf  reine  Eiweissnahrung  gesetzt  wurden, 
stimmte  damit  überein.  Ebenfalls  kann  die  bei  Hungernden 
auftretende  Acetonurie  mit  dem  Eiweisszerfall  im  Zusammen- 
hang gebracht  werden.  Ferner  fand  Ernst  Becker 6)  unter 
188  Narkosen  in  2/3  aller  Falle  Aceton  im  Harn,  sowie  Hoppc- 
Seyler  bei  Schwefelsäurevergiftung  und  Engel  bei  Morphium- 
vergiftung. Alle  diese  Autoren  treten  für  die  Bildung  des 
Acetons  durch  Zerfall  von  Eiweiss  ein.  v.  Noorden  fand  im 
Urin  eines  Arztes,  welcher  gelegentlich  einer  Entfettungscur 
täglich  circa  180  Grm.  Nahrungseiweiss  umsetzte,  aber  kein 
Körpereiweiss  abgab,  nur  normale  Spuren  von  Aceton. 
v.  Noorden  meint  deshalb,  wo  Acetonurie  auftritt,  sei  immer 
eine  starke  Eiweissabschmelzung  im  Spiele  ; nur  aus  Körper- 
eiweiss, nicht  aus  Nahrungseiweiss  entstehe  Aceton.  Es  sei  im 
einzelnen  Falle  sogar  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  Höhe 
der  Acetonurie  und  Grösse  des  Stickstoffverlustes  vorhanden. 

Es  scheinen  nun  aber  wichtige  Thatsachen  gegen  eine 
ausschliessliche  Acetonbildung  aus  Eiweiss  zu  sprechen.  So 
fand  Weintraud 7),  dass  in  Fallen  von  Acetonurie  gerade  im 


0 Ebstein,  Deutsches  Arcli  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXX,  1882. 

2)  v.  Jakscli,  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.,  Bd.  VIII,  S.  115. 

а)  Jänicke,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXX,  1882. 

4)  Bosenfeld,  Centralbl.  f.  innere  Med.,  Bd.  XVI,  S.  1223. 

5)  Ephraim,  Inaug.-Dissert.,  Breslau  1885. 

б)  Becker,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  16 — 18. 

7)  Weintraud , Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  XXXIV,  S.  168. 
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Vormittagsharn,  der  viel  Ammoniak  enthalt,  wenig  Aceton 
und  Oxvbuttersäure  auftrat,  und  Palma1)  stellte  bei  einem 

'S 

schweren  Diabetes  fest,  dass  gerade  an  den  Tagen  des  schwer- 
sten Eiweisszerfalls  — als  nämlich  32  (frm.  Stickstoff  aus- 
geschieden wurden  — nur  sehr  niedrige  Acetonmengen  von 
0*46  Grm.  vorhanden  waren,  während  an  einem  Tage,  wo 
nur  17  Grm.  Stickstoff  im  Harn  sich  zeigten.  4'5  Grm.  Aceton 
im  Harn  nachgewiesen  werden  konnten.  In  4 Fällen  von 
Typhus  abdominalis  war  allerdings  eine  Congruenz  in  der 
Stärke,  der  N-Ausfuhr  und  der  Acetonurie  vorhanden.  Auf 
Grund  dieser  Ergebnisse  sagt  Palma , dass  ein  Parallelismus 
in  dem  Sinne,  dass  ein  gesteigerter  Eiweisszerfall  mit  einer 
vermehrten  Acetonurie  einhergeht,  nicht  vorhanden  ist. 

Einige  Autoren  haben  die  Entstehung  der  Acetonbil- 
dung in  den  Darm  verlegt.  Es  soll  aus  der  durch  die  Bak- 
terien gebildeten  Buttersäure  im  Darmcanal  im  Organismus  die 
ß-Oxybuttersäure  entstehen,  welche,  wie  neuerdings  besonders 
von  Magnus  - Lery 2)  gezeigt  ist,  die  Vorstufe  des  Acetons 
darstellt.  Da  die  Buttersäure  sowohl  bei  der  Eäulniss  der 
Eiweisskörper,  als  auch  der  Kohlehydrate  entstehen  kann, 
so  ist  bei  dieser  Ansicht  nichts  präjudicirt  über  das  Material 
der  Acetonbildung. 

Für  diese  Anschauung  ist  besonders  Johannes  Müller  3) 
eingetreten.  Aber  es  gibt  sicherlich  Fälle  von  Acetonurie, 
welche  gegen  eine  Bildung  von  Aceton  im  Darmcanal  in 
diesen  Fällen  sprechen.  Solche  Fälle  sind  von  Hirschfeld 4)  und 
Lüthje 5)  beschrieben  worden.  Lüthje  gab  einem  diabetischen 
Mädchen  mit  Acetonurie  Kalomel.  welches  bekanntlich  die 
Zersetzung  im  Darmcanal  auf  das  Intensivste  herabsetzt. 
Trotzdem  wurde  die  Acetonurie  und  die  Acetessigsäureaus- 
scheidung  in  keiner  AVeise  beeinflusst. 

Die  Unmöglichkeit,  alle  Fälle  von  Acetonurie  durch 
Entstehung  von  Aceton  aus  Eiweiss  oder  durch  bakterielle 


')  Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bd.  XV,  S.  20. 

2)  Mciynus-Levy , Archiv  f.  experim.  Pathol.  und  Pharm.,  Bd.  51  u.  55. 

3)  JoJi.  Müller , Archiv  f.  experim.  Pathol.  und  Pharm.,  Bd.  XL,  S.  352. 

4)  Hirschfeld,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXVIII,  S.  17G. 

5)  Lüthje,  Centralbl.  f.  innere  Med.,  Bd.  XX,  S.  969,  1899. 
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Thätigkeitim  Darm  zu  erklären,  führte  einige  Autoren  dazu, 
für  alle  Fälle  eine  Acetonbildung  aus  Fett  zu  proclamiren. 
Geelmuyden *)  hatte  nämlich  bei  Kaninchen,  Hunden,  sowie 
auch  bei  gesunden  Menschen  gefunden,  dass  reine  Fettnah- 
rung oder  Eiweissnahrung  mit  grossen  Mengen  Fett  ge- 
mischt, bedeutende  Acetonurie  verursache.  Geelmuyden  hatte 
dann  gezeigt,  dass  der  Organismus  ein  gewisses  Vermögen 
besitze,  Aceton  umzusetzen.  Doch  ist  dieses  Vermögen  nicht 
wirksam  genug,  um  die  Acetonurie  zu  verhindern,  wenn  in 
den  circulirenden  Flüssigkeiten  des  Körpers  mehr  als  die 
normalen  Spuren  vorhanden  sind , nämlich  ein  paar  Milli- 
gramm auf  100  Ccm.  Die  Ursache  der  Acetonurie  ist  des- 
halb nicht  darin  zu  suchen,  dass  das  Vermögen  des  Körpers, 
Aceton  zu  zersetzen,  weniger  wirksam  ist,  sondern  in  einer 
gesteigerten  Bildung  von  Aceton.  Durch  diese  Arbeit  ist 
dargethan,  dass  die  Fette  eine  Bedeutung  haben  für  die 
Bildung  von  Aceton , und  diese  Ansicht  ist  durch  die  fol- 
genden Arbeiten  von  Schwarz 2) , Waldvogel 3)  und  Magnus- 
Levy  erweitert  und  gesicherter  geworden.  Dazu  kommt  noch, 
dass  Magnus- Levy  wahrscheinlich  machte,  dass  die  [i-Oxybutter- 
säure  die  Quelle  für  das  Aceton  ist.  Nicht  aber  geht  aus 
diesen  Arbeiten  hervor,  wie  das  besonders  Schwarz  behauptet, 
dass  das  Aceton  etwa  nur  aus  dem  Fett  stammt. 

Für  diese  Ansicht  bringt  Schwarz  Versuche  bei  schweren 
Diabetikern  als  Stütze  herbei  und  bestimmte  nicht  blos  die 
Acetonmenge  im  Urin,  sondern  auch  in  der  Athemluft.  Dabei 
fand  er  stets  nach  Zufuhr  von  Butter  erhebliche  Steigerung 
von  Aceton.  Es  war  aber  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Acetons  nicht  im  directen  Verhältniss  stehend  zur  Menge 
des  zugeführten  Fettes.  Es  schien  vielmehr  ein  umso  grösserer 
Theil  des  Fettes  in  Aceton  umgesetzt  zu  werden,  je  grösser 
schon  vorher  die  Acetonausscheidung  war. 

Schwarz  untersuchte  nun  die  einzelnen  Bestandtheile 
des  Fettes.  Die  Glycerincomponente  kommt  nach  seinen  Ver- 
suchen, wie  auch  schon  früher  Geelmuyden  testgestellt  hatte, 


b Geelmuyden t Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXIII,  S.  431. 

2)  Schwarz , Congress  für  innere  Med.,  1900,  S.  480. 

3)  Waldvogel , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXVIII,  S.  506. 
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nicht  in  Betracht.  Dagegen  machten  die  aus  der  Butter 
dargestellten  Seifen  vermehrte  Acetonurie.  Ebenso  wie  die 
Seifen,  verhielt  sich  die  Buttersäure.  Dagegen  waren  auf- 
fallenderweise Palmitin-  und  Stearinsäure  quantitativ  weit 
weniger  wirksam  als  die  Buttersäure  ; Geelmuydm  fand  sie 
überhaupt  gar  nicht  wirksam.  Es  ist  dies  umso  wichtiger, 
als  Stearin-  und  Palmitinsäure  zu  den  Fettsäuren  des  Körper- 
fettes gehören  und  bei  einer  Bildung  von  Aceton  aus  Fett 
in  erster  Linie  als  Quelle  in  Betracht  kommen.  Das  ist  nun 
nicht  der  Fall.  Nun  könnte  man  annehmen,  dass  durch 
einen  fermentativen  Vorgang  im  Thierkörper  aus  den  höheren 
Fettsäuren  niedere,  z.  B.  Buttersäure,  gebildet  werden.  Eine 
solche  Bildung  von  Buttersäure  aus  Fett  ist  aber  bisher 
nirgends  beobachtet  worden , so  dass  also  Buttersäure 
nicht  in  den  Geweben  durch  einfache  Eettconsumption  ent- 
stehen kann. 

Daraus  ergeben  sich  aber  schon  erhebliche  Schwierig- 
keiten für  die  Entstehung  des  Acetons  durch  Fettzerfall. 
Diese  Schwierigkeiten  werden  aber  noch  grösser,  wenn  wir 
erfahren,  dass  subcutan  gegebene  Buttersäure  überhaupt  keine 
Acetonvermehrung  macht,  wie  Geelmuydm  durch  Versuche 
beim  Phloridzin-Diabetes  am  Hunde  nachwies. 

Aus  diesen  Versuchen  heraus  scheint  sich  auch  der 
Weg  zu  ergeben,  der  zur  Klarheit  führt.  Die  Buttersäure 
macht  subcutan  gereicht  keine  Acetonvermehrung,  dagegen 
per  os.  Das  ist  ein  Zeichen,  dass  die  Buttersäure  im  Darm 
zur  Acetonbildung  Veranlassung  geben  kann;  im  Gewebe 
dagegen  nicht.  Ebenso  wirken  die  per  os  gereichten  Fette. 

W i r halten  es  d e m n a c h f ü r w ah r s c h e i n 1 i ch,  dass 
das  in  den  Darmcanal  gelangende  Fett  eine  Ursache 
für  die  A cetonbildung  sein  kann.  Dass  aber  das  im  Or- 
ganismus bei  der  Consumption  zerfallende  Fett  in 
Aceton  übergeführt  wird,  dafür  spricht  bisher  keine 
einzige  Th atsa che,  dagegen  sprechen  die  Versuche  der 
subcutanen  Darreichung  von  Buttersäure  und  unsere 
chemischen  Kenntnisse  über  die  Bildung  von  Aceton 
aus  F ett.  Denn  es  ist.  worauf  Neuberg  und  ich  neuerdings  hin- 
gewiesen haben,  chemisch  nicht  ohne  weiteres  gestattet,  die 
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ß-Oxybuttersäure  aus  der  Buttersäure  herzuleiten,  und  wenn 
wir  auch  nicht  leugnen  wollen , dass  Aceton  aus  dem  Fett 
entstehen  kann,  so  ist  dieser  Vorgang  doch  alles  andere  als 
aufgeklärt  oder  gar  bewiesen. 

Es  liegt  chemisch  nach  dem,  was  wir  bis  jetzt  wissen, 
viel  näher,  die  ß-Oxybuttersäure  aus  den  Eiweisskörpern, 
und  zwar  aus  den  Amidosäuren  entstehen  zu  lassen.  Auch 
ist  es  in  neuerer  Zeit  Neuberg x)  und  mir  gelungen,  durch 
Oxydation  von  Gelatine  mit  säurehaltigem  Wasserstoffsuper- 
oxyd bei  Gegenwart  von  Eisen-  und  Kupfersalzen  nicht 
geringe  Mengen  Aceton  zu  bekommen,  und  Orgler  hat  eben- 
falls Aceton  nach  demselben  V erfahren  aus  krystallisirtem 

«y 

Eieralbumin  erhalten.  Es  dürften  also  nunmehr  chemisch 
der  Möglichkeit,  dass  Aceton  aus  Eiweiss  gebildet  wird,  keine 
Schwierigkeiten  entgegenstehen. 

Neuberg  und  ich  nehmen  also  an , dass  sowohl  das 
Eiweiss , als  auch  die  Kohlehydrate  und  das  Fett  unter 
Umständen  das  Material  für  die  Acetonbildung  abgeben 
können.  Eine  merkwürdige  Bolle  scheinen  hierbei  die  Kohlen- 
hydrate zu  spielen,  denn,  wie  Honigmann  und  Hirschfeld  ge- 
zeigt haben,  genügt  es  bei  Acetonurie,  Kohlehydrate  zur  Kah- 
rling hinzuzulegen,  um  dieselbe  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Klinisch  entsteht  Acetonurie  nach  v.  Jaksch  in  folgen- 
den Fällen:  1.  als  febrile  Acetonurie,  besonders  bei  Kindern 
(Baginskg)]  2.  diabetische  Acetonurie;  Ö.  Acetonurie  bei  ge- 
wissen Formen  von  Carcinom,  welche  noch  nicht  zur  Ina- 
nition  geführt  haben;  4.  Inanitionsacetonurie ; 5.  Auftreten 
Aron  Acetonurie  bei  Psychosen;  6.  Acetonurie  bei  Auto- 
intoxicationen ; 7.  Acetonurie  bei  Digestionsstörungen ; 8.  nach 
Chloroformnarkose. 

Bei  dem  Diabetes  verschlechtert  die  Acetonurie  die 
Prognose  (siehe  Diabetes). 

Es  ist  nun  für  die  Erkennung  von  aeetonämischen  Zu- 
ständen höchst  wichtig,  dass  das  Aceton  nicht  selten  viel  früher 
in  der  Athemluft  erscheint,  als  es  durch  den  Urin  ausge- 
schieden wird.  Man  nimmt  mit  dem  Atliem  des  Kranken 


1)  Blumenthal  und  Neuberg,  Deutsche  nied.  Wochensclir. , 1901,  Nr.  1 
und  Hofmeister' s Beiträge,  1902,  Bd.  II. 
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einen  obstartigen  Geruch  wahr.  Ja  Schwarz  hat  sogar  ge- 
zeigt , dass  bei  leichteren  Diabetikern  weit  mehr  Aceton 
durch  die  Athemluft  ausgeschieden  wird,  als  im  Harn  er- 
scheint. Bei  schweren  Diabetikern  ist  dies  nicht  der  Fall. 
— Auch  bei  anderen  Krankheiten  ausser  beim  Diabetes  ist 
die  Acetonurie  ein  Zeichen  bestehender  Inanition 
und  Intoxi cation,  so  beim  Carcinom  und  Ulcus  ven- 
triculi,  und  so  ein  ernster  Vorbote  drohenden  Collapses 
oder  Komas.  Ich  habe  solche  Fälle  von  Ulcus  ventriculi  ge- 
sehen, bei  denen  bei  schlechter  Nahrungsaufnahme  Aceton 
auftrat,  bei  reichlichen  Nährkly  stieren  aber  sofort  verschwand. 
Hier  kann  die  Acetonprobe  geradezu  als  Gradmesser  für 
den  Kräftezustand  angesehen  werden  (Friedenthal).  Bei  In- 
fectionskrankheiten  finden  wir  häufig  Aceton  und  Acetessig- 
säure.  Es  ist  dies  ohne  besondere  Bedeutung.  Bei  Tonsillar- 
abscess  findet  sich  regelmässig  Foetor  acetonicus  und  Ace- 
tonurie. In  den  uncomplicirten , nicht  septischen  Fällen  bei 
Diphtherie  fehlt  Aceton  nach  der  Legal  sehen  Probe;  sie  ist 
dagegen  bei  folliculärer  oder  solcher  Angina,  die  mit  Diph- 
therie verwechselt  werden  kann,  sehr  stark.  Starke  posi- 
tive Legal' sehe  Probe  spricht  daher , wenn  die  Diagnose 
zwischen  Angina  und  Diphtheritis  bei  Erwachsenen  (über 
12  Jahren)  schwankt,  für  Angina  (Blumenthal).1)  Bei  Kindern 
ist  die  Frage  noch  nicht  untersucht. 

Bei  Blutungen  im  Darm  oder  in  den  Lungen  und  Magen 
findet  man  sehr  häufig  Aceton  im  Harn. 

Nach  Vicarelli  und  Knapp  kommt  Aceton  häufig  bei 
Schwangeren  vor,  deren  Früchte  abgestorben  sind. 

Der  Nachweis  des  Acetons  geschieht  im  undestil- 
lirten  Harn,  indem  man  5 Ccm.  Harn  mit  einigen  Tropfen 
einer  dunkelrothen,  frisch  bereiteten  wässerigen  Lösung  von 
Nitroprussidnatrium  versetzt  und  tropfenweise  Kalilauge 
oder  Natronlauge  bis  zur  Dunkel rothfärbung  zusetzt  (Aceton. 
Aldehyd  oder  Kreatinin).  Bei  sofortigem  Zusatz  von  starker 
Essigsäure  (60%)  wird  die  Probe  himbeerroth;  fehlt  Aceton,  so 
wird  sie  gelb  und  es  bilden  sich  häufig  bald  grünblaue  Flocken 
(Legal sehe  Probe).  Die  Probe  ist  beweisend  im  Harn  für 


0 Blumenthal,  Charite-Annalen,  1902. 
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Aceton,  da  Aldehyd,  das  die  Probe  auch  gibt,  im  Harn  nicht 
vorkommt.  Häufig  bei  Spuren  von  Aceton  ist  diese  Probe 
negativ  im  Harn,  dagegen  positiv  im  Destillat.  Das  Destillat 
gibt  dann  noch  eine  zweite  Probe,  die  nur  für  Aceton  charak- 
teristisch ist,  nicht  auch  für  Aldehyd.  Diese  Probe  ist  aber 
nicht  sehr  empfindlich. 

10  Ccm.  Destillat  werden  mit  einigen  Tropfen  10%iger 
Hydroxylaminchlorhydratlösung  versetzt,  dazu  einige  Cubik- 
centimeter  10%iger  Chlorkalklösung.  Schüttelt  man  mit 
Chloroform  (1  Ccm.)  oder  Aether  aus,  so  färbt  sich  dieses  grün 
oder  blau.  Der  Harn  wird  hierzu  in  folgender  Weise  destillirt: 

Man  destillirt  ohne  jeden  Zusatz  100  Ccm.  Harn,  und 
zwar  bis  das  Destillat  25  Ccm.  beträgt.  Mit  dem  Destillat 
stellt  man  die  beiden  angeführten  Acetonproben  an. 

Die  früher  vielfach  gebrauchte  Lieben' sehe  Jodoform- 
reaction  ist  nicht  so  eindeutig.  Dieselbe  wird  auch  von  Al- 
kohol gegeben,  der  ebenfalls  im  Harn  Vorkommen  kann. 

Quantitative  Bestimmung  des  Acetons. 

Man  versetzt  100  Ccm.  Harn  mit  2 Ccm.  50°/0iger  Essig- 
säure und  destillirt  im  absteigenden  Litbig  sehen  Kühler  in 
einen  Erlemneyer' sehen  Kolben  hinein,  der  doppelt  durchbohrt 
ist.  Durch  das  eine  Bohrloch  geht  das  Rohr  des  Kühlers, 
durch  das  andere  ein  zur  Hälfte  mit  Wasser  angefüllter 
Kugelapparat.  Man  destillirt  im  ganzen  2/3  des  Harns  ab. 
Nunmehr  wird  das  Destillat  mit  1 Ccm.  8fach  verdünnter 
Schwefelsäure  destillirt,  indem  man  etwas  Harnstoff  zusetzt. 
Nachdem  nunmehr  2/3  abdestillirt  sind,  enthält  das  Destillat 
ausser  Aceton  keinerlei  jodbindende  Substanzen.  Es  wird 
nunmehr  in  eine  Flasche  mit  gut  eingeriebenem  Stöpsel  ge- 
than , 30  Ccm.  Normalnatronlauge  zugefügt  und  nunmehr 
aus  einer  Bürette  20 — 30  Ccm.  1/10- Jodlösung  hinzugelassen. 
Man  schüttelt  nun  x/2  Minute  gut  durch,  bis  die  Lösung  klar 
erscheint.  Nunmehr  setzt  man  circa  30  Ccm.  Salzsäure  vom 
spec.  Gewicht  P025  zu.  Hierbei  muss  eine  Braunfärbung 
eintreten ; tritt  dieselbe  nicht  ein,  so  hat  man  zu  wenig  Jod 
zugesetzt  und  muss  den  Versuch  von  vorn  beginnen.  Das 
ausgeschiedene  Jod  titrirt  man  mit  Natriumthiosulfat  bis  zur 
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Gelbfärbung,  setzt  dann  frische  Stärkelösung  zu  (käufliche 
gelöste  Stärke),  worauf  die  Flüssigkeit  blau  wird,  und  titrirt. 
bis  die  Blaufärbung  eben  verschwindet.  Die  gefundene  Jod- 
menge X 0*07612  = Aceton. 


2.  Acetessigsäure. 

Die  Acetessigsäure  entsteht  aus  der  ß-Oxybuttersäure. 
Sie  hat  klinisch  eine  ähnliche  Bedeutung  wie  das  Aceton, 
und  erscheint  zum  grössten  Theil  als  NHa-Salz  im  Harn, 
weshalb  ihre  Anwesenheit  stets  N H3- Vermehrung  hervor- 
ruft. v.  Jaksch  bezeichnet  die  Ausscheidung  der  Acetessig- 
säure als  Diaceturie. 

Das  Aceton  bildet  sich  aus  der  Acetessigsäure  durch 
Spaltung  derselben.  Wir  finden  deshalb  schon  manchmal 
Aceton  in  Harn,  während  noch  keine  Acetessigsäure  da  ist. 
dagegen  niemals  Acetessigsäure  allein. 

Es  ist  beim  Diabetes  entschieden  von  üblerer  Bedeu- 
tung, wenn  neben  Aceton  auch  Acetessigsäure  vorhanden 
ist,  als  wenn  das  Aceton  allein  ist.  Auch  sonst  finden  wir 
Acetonurie  in  geringem  Massstabe , wenn  Diaceturie  nicht 
vorhanden  ist,  so  dass  Diaceturie  nur  dann  auftritt,  wenn 
so  grosse  Mengen  Acetessigsäure  circuliren,  dass  diese  nicht 
vollständig  in  Aceton  übergeführt  werden  können. 

Diaceturie  findet  sich  im  Hunger,  und  zwar  fand 
Fr.  Müller1)  bei  Cetti  bereits  am  ersten  Hungertage  enorme 
Mengen  Acetessigsäure  und  Aceton.  Wird  reichlich  Nah- 
rung zugeführt , so  verschwindet  die  Acetessigsäure  sofort. 
Auch  beim  Fieber  tritt  Acetessigsäure  erst  bei  hochgradiger 
Acetonurie  auf  und  ist  nach  v.  Jaksch  bei  Erwachsenen 
von  übler  Prognose,  bei  Kindern  dagegen  nicht  (v.  Jaksch  2). 
A.  Baginsky). 

v.  Noorclcn  konnte  sich  aber  nicht  von  der  Richtigkeit 
der  prognostischen  Bedeutung  der  Diaceturie  bei  Erwach- 
senen überzeugen.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  Diaceturie 
von  der  Appetitlosigkeit  abhängig  ist.  Nun  muss  aber  doch 

*)  Fr.  Müller , Virchow’s  Archiv,  Bd.  CXXXI,  Suppl.  1893. 

2)  v.  Jaksch,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  VII,  S.  487,  und  Acetonurie 
und  Diaceturie,  Berlin  1885. 
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betont  werden,  dass  die  Appetitlosigkeit  bei  manchen  Infee. 
tionskrankheiten  , Typhus  , Pneumonie  , Tuberculose  , keine 
gleichgiltige  Sache  ist,  dass  ferner  die  Diaceturie  nur  dann 
bei  Appetitlosigkeit  auftritt,  wenn  starke  Consumption  vor- 
handen ist.  Allerdings  scheinen  einzelne  Infectionskrank- 
heiten,  z.  B.  Streptokokkenerkrankungen,  sehr  zur  Diaceturie 
und  Acetonurie  zu  neigen.  Hier  ist  der  Grund  der  Diacet- 


urie in  der  specifischen  Bildung  durch  Streptokokkeneinfluss 
zu  suchen.  Weiteres  siehe  über  Aceton  und  im  Theil  II. 

Bei  nicht  septischer  Diphtherie  des  Erwachsenen  habe 
ich  sie  fast  immer  vermisst;  über  das  Vorkommen  bei  der 
Diphtheritis  der  Kinder  finde  ich  in  Loebisch  eine  Angabe, 
wonach  sie  sehr  häufig  vorhanden  sein  soll. 

Bei  Magencarcinom  und  Verdauungsstörungen  ver- 
schiedener Art  ist  sie  von  Lorenz  gefunden  worden. 

Aber  auch  bei  reiner  Fleischnahrung  soll  sie  bei  sonst 
Gesunden  Vorkommen  (v.  Engel1),  Hirschfeld 2). 

Da  ss  die  Oxy  butter  säure  eine  Quelle  der  Acetessigsäure 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass  nach  grossen  Gaben  ß-Oxy- 
buttersäure  die  Acetessigsäure  und  das  Aceton  im  Harn 
erscheinen  ( Minkoivski 3)  und  Araki 4 5). 

Dagegen  macht  nach  Weintraudb)  die  der  Acetessigsäure 
homologe  Lävulinsäure  keine  Diaceturie. 

Der  Nachweis  der  Acetessigsäure  geschieht  nach  Ger- 
hardt durch  Zusatz  von  Eisenchlorid  , wobei  sich  der  Harn 
roth  färbt.  Die  Reaction  ist  aber  nur  am  frischen  Harn 
positiv  zu  erwarten , da  die  Acetessigsäure  bald  zerfällt. 
Scheiden  sich  beim  Zusatz  von  Eisenchlorid  reichlich  Eisen- 
phosphate aus,  so  filtrirt  man  von  diesen  ab.  Zum  Unter- 
schied von  Phenol,  Antipyrin  und  anderen  Körpern,  welche 
mit  Eisenchlorid  ähnliche  Färbungen  geben,  säuert  man 
10  Ccm.  Harn  im  Reagensrohr  mit  einigen  Tropfen  Schwe- 
felsäure an,  schüttelt  mit  dem  gleichen  Volumen  Aether 


0 v . Engel , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XX,  S.  514. 

2)  Hirschfeld ',  Deutsche  med.  Wochen  sehr.,  1893,  Nr.  38. 

3)  Minkowski,  Arch.  f.  exp.  Pharm,  u.  Path.,  Bd.  XXXI,  S.  182. 

4)  Araki,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XVIII,  S.  6. 

5)  Weiniraud,  Arch.  f.  exp.  Path.,  Bd.  XXXIV,  S.  367. 
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aus  und  schüttelt  nun  den  abgehobenen  Äether  mit  einigen 
Tropfen  einer  sehr  verdünnten  Eisenchloridlösung.  Bei 
(fegenwart  von  Acetessigsäure  färbt  sich  die  wässerige  Lö- 
sung violett  bis  purpurroth.  Enthält  der  Harn  Salicylsäure, 
so  entfernt  man  diese  mit  Benzol  oder  Chloroform  und  stellt 
dann  die  Reaction  an. 


Reaction  von  Arnold l)  und  von  Lipliawski . 2) 

Man  bereitet  zuerst  zwei  Lösungen:  I.  Eine  l%ige 
Lösung  von  Paramidoaeetophenon  (zur  leichteren  Löslichkeit 
werden  2 Ccm.  concentrirter  HCl  zugesetzt,  das  Ganze  wird 
stark  durchgeschüttelt).  II.  Eine  l°/0ige  Kaliumnitritlösung. 
6 Ccm.  der  ersten  und  3 Ccm.  der  zweiten  Lösung  werden 
mit  dem  gleichen  Volumen  Harn  versetzt,  ein  Tropfen  Am- 
moniak wird  hinzugefügt  und  das  Ganze  energisch  durch- 
geschüttelt, wobei  eine  ziegelrothe  Färbung  entsteht.  Von 
dieser  Mischung  nimmt  man  — je  nach  Gehalt  des  Harnes 
an  Acetessigsäure  — 10  Tropfen  bis  2 Ccm.  und  setzt  etwa 
15 — 20  Ccm.  Salzsäure  vom  speciüschen  Gewicht  1’19, 
3 Ccm.  Chloroform  und  2 — 4 Tropfen  Eisenchloridlösung 
hinzu.  Mit  dem  zugekorkten  Reagenzglase  mache  man  nun 
ganz  vorsichtige  Pro-  und  Supinationsbewegungen,  um  eine 
Emulgirung  des  Chloroforms  zu  vermeiden.  Wenn  man  auf 
diese  Weise  behutsam  zu  Werke  geht,  sieht  man  nach 
V2 — 1 Minute  selbst  bei  sehr  geringen  Spuren  von  Acet- 
essigsäure das  Chloroform  einen  charakteristischen  violetten 
Farbenton  annehmen,  während  es  sich  bei  Abwesenheit  von 
Acetessigsäure  gelblich  oder  schwach  röthlich  färbt.  Nach 
v.  Jaksch  leistet  die  Probe  nicht  mehr  als  die  Gerhardt' sehe. 


3.  ß-Oxybuttersäure. 

Bei  grossen  Mengen  von  Ammoniak  findet  man  neben 
Acetessigsäure  und  Aceton  die  ß-Oxybuttersäure.  Dieselbe  ist 
von  Stadelmann  entdeckt  und  zuerst  für  a-Krotonsäure  ge- 
halten worden,  die  ein  Spaltungsproduct  der  ß-Oxybutter- 
säure  ist.  Minkowski  erkannte  dann,  dass  es  sich  um  ß-Oxy- 

J)  Arnold , Wiener  klin.  Wochenschr.,  1897,  Bd.  XII,  S.  540. 

2)  Lipliawski,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  10. 
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buttersäure  handelte.  Die  ß-Oxybuttersäure  dreht  links  und 
findet  sieh  hauptsächlich  in  schweren  Diabetesfällen  neben 
Acetessigsäure.  und  Aceton.  Verdächtig  ist  ein  Harn  auf 
ß-Oxybuttersäure , wenn  er  Aceton  und  Acetessigsäure  ent- 
hält und  nach  dem  Vergähren  links  dreht.  Linksdrehung 
nach  der  Gährung  kann  aber  auch  gepaarte  Glycuronsäure 
bedeuten  (s.  S.  162). 

Besonders  eingehend  ist  die  ß-Oxybuttersäurebildung 
und  -Ausscheidung  von  Magnus-Levy1)  studirt  worden.  Er 
fand  eine  Uebereinstimmung  zwischen  der  Ausscheidung  der 
Basen  und  der  Menge  der  Oxy  butter  säure.  Bei  Diabetes  sah 
er  20 — 30  Grm.  ß-Oxybuttersäure  erscheinen,  die  durch  Zu- 
fuhr von  40  Grm.  Natriumcarbonat  bis  auf  60  Grm.  ge- 
steigert werden  konnte.  Der  Procentgehalt  des  Urins  über- 
stieg selten  0*5. 

Die  ß-Oxybuttersäure  bildet  sich  nach  Magnus  - Lee y 
nicht  aus  Eiweiss,  sondern  aus  Fett  durch  Abbau  oder  aus 
einer  Synthese ; über  die  Möglichkeit  der  Bildung  aus  Ei- 
weiss s.  Aceton  S.  170. 

Der  Ort  ihrer  Bildung  ist  jedenfalls  nicht  der  Darm, 
weit  eher  die  Muskeln  und  die  grossen  Drüsen,  Leber  u.  s.  w. 
Die  Mengen  von  Oxybuttersäure,  welche  bei  andern  Krank- 
heiten ausser  Diabetes  ausgeschieden  werden,  betragen  nur 
etwa  7 Grm.  pro  Tag.  Sie  findet  sich  gelegentlich  bei 
Scharlach  und  Masern  ( E . Külz2). 

Ich  habe  sie  nur  in  einem  sehr  schweren  Scharlachfall 
gefunden;  bei  Skorbut  fand  sie  Minkowski 3)  und  im  Ivoma 
der  Krebskranken  Klemperer 4)  und  Lorenz. 5 6) 

Quantitative  Bestimmung  der  ß-Oxybuttersäure 

nach  Berg  eil.") 

100  — 300  Ccm.  Harn  werden  mit  Soda  schwach  alka- 
lisirt,  zum  Syrup  eingedampft  und  der  Syrup  mit  syrupöser 

0 Magnus-Levy,  Die  Oxybuttersäure  etc.,  Strassburg  i.  E.  1898. 

2)  E.  Külz , Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  XX,  S.  165. 

3)  Minkowski,  Arch.  f.  exp.  Pathol.,  Bd.  XVIII,  S.  35  u.  147. 

4)  Klemperer , Berliner  klin.  Woclienschr.,  1893,  S.  869. 

5)  Lorenz,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XIX. 

6)  Bergell , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXXIII,  S.  310. 
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Phosphorsäure,  20 — 30  Grm.  entwässertem  Kupfersulfat  und 
20 — 25  Grm.  feinem  Sand  verrieben.  Die  so  getrocknete 
Mischung  wird  im  Soxhlet1  sehen  Apparat  durch  einstiindige 
Extraction  mit  Aether  erschöpft.  Der  Aether  wird  abdestillirt, 
der  Rückstand  in  Wasser  aufgenommen  und  die  Linksdrehung 
der  durch  wenig  Thierkohle  entfärbten  Lösung  bestimmt. 

4.  Oxalsäure. 

Ueber  die  Herkunft  der  Oxalsäure  ist  viel  gestritten 
worden,  ihre  Hauptquelle  scheint  ausser  der  mit  der  Nahrung 
der  verfütterten  Oxalsäure  Leim  zu  sein,  was  von  Lommel 
und  Stradomski1)  festgestellt  wurde.  Ob  auch  andere  Körper 
zur  Oxalsäurebildung  führen,  ist  neuerdings  vielfach  unter- 
sucht worden  und  von  G.  Klemperer  das  Glycocoll , das 
Kreatin  und  die  Glycochollsäure  als  Quelle  für  die  Oxal- 
säure erkannt  worden.  Dagegen  kann  nach  Versuchen  von 
Tauber 2)  und  Schaffer 3)  das  Phenol  nicht  als  Quelle  gelten. 

In  früheren  Versuchen  hatte  sich  gezeigt,  dass  nur 
mit  Fleisch  gefütterte  Tliiere , wie  Gaglio 4)  für  den  Hund 
und  Bunge 5)  für  den  Menschen  nachwies,  keine  Oxalsäure 
ausscheiden.  Auch  Dunlop 6 7)  hält  nur  ihre  Entstehung  aus 
der  Nahrung  für  erwiesen , da  er  nach  Milchnahrung  sie 
verschwinden , nach  Theeinfus , der  Oxalsäure  enthält,  da- 
gegen auftreten  sah.  Die  neueren  Versuche,  nach  denen  im 
Thierkörper  Oxalsäure  gebildet  wurde,  sind  die  von  Wesley 
Mills1)  und  Lüthje.8)  Ersterer  fand  sie  bei  Hunden,  welche  mit 
Fleisch  und  Speck,  einer  absolut  oxalsäurefreien  Nahrung, 
gefüttert  waren.  Beweisender  ist  der  Versuch  Lüthjes , 
welcher  einen  Hund  von  30  Kgrm.  hungern  liess;  derselbe 
schied  am  12.  Tage  7 Mgrm.,  am  13.  Tage  1 Mgrm.,  an  den 
3 folgenden  Tagen  37  Mgrm.  Oxalsäure  aus. 

0 Stradomski,  Virchow's  Archiv,  Bd.  CLXIII,  S.  1G3. 

2)  Tauber,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  II,  S.  306. 

3)  Schaffer,  Journ.  f.  prakt.  Chemie,  N.  E , Bd.  CCLXXXII. 

4)  Gaglio,  Arch.  f.  experim.  Pathol.,  Bd.  XXII,  S.  246. 

0 Bunge,  Lehrb.  für  physiol.  Chemie. 

6)  Dunlop,  Edinburgh  med.  journ.,  1896,  S.  634. 

7)  Wesleg  Mills,  Virchow’s  Archiv,  Bd.  XCIX. 

8)  Lüthje,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXY,  S.  271—282. 

Blnmenthal,  Harn. 
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Auch.  Salkowski x)  fand  nach  seiner  neuen  Methode  im 
Hunger  0‘246  Grm.  beim  Hund,  bei  gemischter  L)iiit 
0*  1 25  Grm . Beim  Menschen  fand  er  bei  ge m i s e h t e r I ) i ä t 
0'128  Grm.  Eine  Entstehung  aus  Eiweiss  ist  immerhin 
chemisch  begründet,  seitdem  Schützenberger  und  Habermann 
und  Ehrenfeld 2 3)  aus  Eiweiss  durch  Barythydrat  Oxalsäure 
erhalten  haben,  aber  für  den  Organismus  nicht  wahrschein- 
lich (E.  Salkowski). 

Lümmel'6)  meint,  dass  die  im  Harn  erscheinende  Oxal- 
säure zum  grossen  Theil  im  Organismus  entsteht  und  nur 
zum  kleinen  Theil  mit  der  Nahrung  eingeführt  wird.  Beide 
Quellen  sind  sicher  richtig. 

Ein  Theil  der  per  os  eingeführten  Nahrung  ver- 
schwindet. So  findet  beim  Menschen  von  der  per  os  einge- 
führten Oxalsäure  nach  Pietrowsky  und  Buchheim  nur  1 1/2  bis 
15%  im  Harn  wieder.  Dunlop  sah  sie  nach  reichlicherer  Zu- 
fuhr ox  als  au  rer  Alkalien  von  0*01  nur  auf  0’026  und 
von  O'Oll  auf  0034  steigen.  Mar  fori 4)  meint,  dass  die  Oxal- 
säure zum  grössten  Theil  im  Organismus  selbst  oxydirt  wird, 
doch  ist  diese  Anschauung  falsch.  Nach  Klemperer  zerstören 
die  Darmbacterien  die  Oxalsäure,  und  eine  Oxydation  derselben 
im  Organismus  ist  sehr  zweifelhaft,  da  subcutan  eingeführte 
oxalsaure  Salze  quantitativ  wieder  ausgeschieden  wurden. 

Es  scheint,  dass,  wie  neuerdings  von  Abeies 5)  gezeigt 
worden  ist,  der  grösste  Theil  der  Nahrungs-Oxalsäure  über- 
haupt durch  den  Koth  ausgeschieden  und  nicht  resorbirt  wird. 
Immerhin  haben  Versuche  von  Pierallini 6)  im  Salkowski’ sehen 
Laboratorium  ergeben,  dass  per  os  aufgenommene  Oxalsäure 
theilweise  im  Harn  erscheint.  Damit  ist  die  Möglichkeit  der 
Oxalsäureresorption  aus  der  Nahrung  endgiltig  erwiesen. 

Als  oxalsäurereiche  Nahrung  sind  Paradiesäpfel,  Kadix 
Eh  ei , Spinat,  Spargel,  Kohl,  Obst,  Honig,  auch  Thee  etc. 


0 Centralblatt  für  die  med.  Wissenscli.,  1899,  Nr.  16.  E.  Salkowski > 
Berl.  klin.  Wocliensclir.,  1900,  Nr.  20. 

2)  Zeitsclir.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXX,  S.  458. 

3)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  LXIII,  S.  599. 

4)  Marfori , Annal.  d.  Chim.  e Farmac.  1897,  25. 

5)  Abeies,  Wiener  klin.  Wocliensclir.,  1892,  Nr.  19  und  20. 

6)  Virchoiv’s  Archiv,  Bd.  CLX,  S.  173—185. 
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zu  betrachten  und  ausserdem  der  oben  erwähnte  Leim  und 
das  Kreatin. 

Lüthje  untersuchte,  inwieweit  Eiweiss,  Kohlehydrate 
und  Fette  eine  Quelle  für  die  Oxalsäure  abgeben  könnten.  Er 
fand  beim  Hund  weder  nach  Fleisch,  noch  nach  Fett,  noch 
Traubenzuckerzufuhr  von  200  Grm.  vermehrte  Oxalurie.  Auch 
nach  X ucleinf iitterun g beim  Menschen  gelang  es  ihm  nicht, 
zu  entscheidenden  Ergebnissen  zu  kommen.  Dagegen  sah 
Cipollina *),  dass  die  Milz,  vielleicht  auch  Leber  und  Muskeln 
im  Stande  waren,  aus  Harnsäure  Oxalsäure  zu  bilden. 

Neuerdings  haben  Baldwin*  2)  und  Paul  May  er  die  Ent- 
stehung der  Oxalsäure  aus  dem  Zucker  betont.  P.  Mayer 3) 
hat  nach  Einführung  von  50  Grm.  Traubenzucker  in  den 
Magen  eines  Kaninchens  die  Oxalsäure  vermehrt  im  Harn 
erscheinen  gesehen.  Die  Ergebnisse  P.  Mayer 's  sind  vor 
kurzem  von  Hildebrandt 4 5)  bestätigt  worden. 

Ihre  Entstehung  dürfte,  wie  Baldwin  vermuthet,  theil- 
weise  im  Darm  vor  sich  gehen. 

Es  ist  nämlich  von  Emmerling 6)  und  Zopf ö)  nachge- 
wiesen worden,  dass  Staphylokokken  und  viele  andere  ob- 
ligate Aeroben  aus  Zucker  Oxalsäure  bilden,  und  man  kann 
wohl  in  den  oben  erwähnten  Versuchen  von  P.  Mayer  daran 
denken,  dass  aus  der  grossen  Masse  der  Kohlenhydrate  im 
Darm  Oxalsäure  gebildet  worden  ist,  von  welcher  Spuren  zur 
Resorption  und  in  den  Harn  gelangten.  Es  würde  also  in 
diesem  Falle  in  der  That  die  Oxalsäure  aus  dem  Zucker 
stammen,  aber  ein  bakterielles  Product  sein.  Ob  auch  bei 
Staphylokokkeninfection  Oxalsäure  gebildet  und  ausgeschieden 
wird,  darüber  fehlt  es  noch  an  allen  Untersuchungen,  ebenso 
ist  es  noch  unsicher,  ob  beim  Diabetes  eine  vermehrte  Oxal- 
säurebildung stattfindet.  Fürbringer  7)  und  Naunyn  behaupten 


J)  Cipollina,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  11)01 , S.  544. 

2)  Journal  exp.  Med.,  5,  S.  22 — 27. 

3)  P.  Mayer , Congress  für  innere  Medicin,  Berlin  1901. 

4)  Hildebrandt,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XXXV,  H.  2. 

5)  Emmerling,  Ber.  der  deutschen  chem.  Gesellsch.,  1895. 

6)  Zopf,  Berichte  der  chem.  Ges.,  Bd.  XVIII,  S.  32—34. 

7)  Fürbringer,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  1876,  Bd.  XVIII. 
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diese,  Klcmpcrer  leugnet  sie.  Letzterer  meint,  dass  die  starke 
Fleischzufuhr  beim  Diabetiker  in  der  Nahrung  die  Ursache 
der  Oxalurie  ist.  Fürbringer  sah  auch  gerade  dann  Oxalurie 
bei  Diabetikern  auftreten,  wenn  der  Zucker  zurückging,  wohl 
deshalb,  weil  die  Diabetiker  auf  strenge  Diät  gesetzt  wurden. 
Trotzdem  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  vieles  für  die 
Ansicht  spricht , dass  auch  im  Organismus  aus  Trauben- 
zucker Oxalsäure  gebildet  wird. 

Schnitzen  x)  und  Fürbringer  haben  grössere  Mengen  Oxal- 
säure im  Harn  von  Icterischen  gefunden.  Dieser  Befund, 
ebenso  wie  die  Thatsache , dass  viele  Leute  an  einer  mit 
starker  Oxalurie  einhergehenden  Stoffwechselanomalie  leiden, 
lässt  es  nicht  für  ausgeschlossen  erachten,  dass  auch  im 
Organismus  infolge  einer  Störung  im  Stoffwechsel  in  grösserer 
Menge  Oxalsäure  entstehen  kann.  Bei  dieser  idiopathischen 
Oxalurie  werden  bis  0*5  Grm.  Oxalsäure-  pro  die  ausge- 
schieden. 1 2) 

So  werden  auch  bei  Fettsüchtigen  häufig  Krystalle 
von  oxalsaurem  Ivalk  gefunden,  und  zwar  in  grosser  Menge 
( Cantani  etc. 3).  Kisch4)  fand  neuerdings  in  9 Fällen  zwischen 
4‘9  und  18  Mgrm.,  d.  h.  die  Menge  war  normal.  Das  Aus- 
fallen von  Krystallen  ist  aber  keineswegs  ein  Zeichen  für 
eine  Vermehrung  der  Oxalsäure. 

Die  Oxalsäure  findet  sich  im  Harn  als  Calciumver- 
bindung. Wie  Klemperer 5)  gezeigt  hat,  macht  Magnesiazu- 
fuhr vermehrte  Lösung  von  oxalsaurem  Kalk.  Es  dürfte  des- 
halb angebracht  sein,  dieselbe  bei  Oxalatsteinen  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  wie  das  aucli  Klemperer  empfiehlt. 

Zum  Nachweis  der  Oxalsäure  werden  500  Ccm.  Harn 
nach  dem  von  Salkowski  angegebenen  Verfahren  auf  freiem 
Feuer  bei  kleiner  Flamme  bis  auf  etwa  150  Ccm.  eingedampft, 
dann  mit  20  Ccm.  verdünnter  Salzsäure  versetzt  und  im 


1)  Du  Bois ’ Archiv,  1868,  S.  719. 

2)  Neidert , Münchener  med.  Wochenschr.,  1890. 

3)  Cantani,  Spec.  Pathol.  und  Tlierap.  der  Stoffwechselkrankheiten, 
Bd.  III,  1881. 

4)  Kisch,  Bert.  klin.  Wochenschr.,  1892,  Nr.  15. 

0 Klemperer,  Ebenda,  1901,  S.  1289. 


VIII.  Aceton  etc. 


181 


Schütteltriehter  mit  dem  gleichen  Volumen  alkoholhaltigen 
Aethers  (9  Volumen  Aether,  1 Volumen  Alkohol  absolut.) 
geschüttelt,  der  Aetherauszug  sorgfältig  abgetrennt  und 
durch  ein  nicht  angefeuchtetes  Filter  ültrirt.  Das  Aus- 
schütteln wird  ebenso  noch  einmal  wiederholt.  Die  vereinigten 
Aetherauszüge  werden  in  einem  trockenen  Kolben  abdestillirt. 
Die  im  Kolben  bleibende  Flüssigkeit  giesst  man  in  eine  Schale, 
spült  den  Kolben  einmal  mit  Alkohol,  dann  mit  AVasser  nach 
und  erhitzt  so  lange  auf  dem  Wasserbad  unter  Zusatz  von 
etwas  Wasser,  bis  der  Geruch  von  Alkohol  und  Aether  ver 
schwunden  ist.  Die  restirende  wässerige  Flüssigkeit,  deren 
Volumen  etwa  20  Ccm.  betragen  soll,  lässt  man  erkalten, 
ültrirt  von  sich  ausscheidenden,  harzigen  Substanzen  ab, 
macht  das  Filtrat  mit  Ammoniak  schwach  alkalisch,  setzt 
1 2 Ccm.  10°/oig'e  Chlorcalciumlösung  hinzu  und  säuert  mit 

Essigsäure  an.  Der  entweder  sofort  oder  allmählich  entste- 
hende weisse  Niederschlag  von  oxalsaurem  Kalk  ist  bei 
schneller  Ausscheidung  amorph,  jedoch  ganz  homogen,  bei 
langsamer  Ausscheidung  krystallinisch , zeigt  dann  jedoch 
häuüg  nicht  oktaedrische,  sondern  die  von  Fcser  und  Friecl- 
bcrger  beschriebenen  Formen  (quadratische  Prismen  mit  py- 
ramidalen Endflächen). 

5.  Gase  im  Harn. 

Geringe  Mengen  von  Kohlensäure,  Sauerstoff  und 
Stickstoff  kommen  in  jedem  Harn  vor.  Nach  Klemperer1) 
ündet  man  bei  wenig  Bewegung,  Fleischnahrung,  Aufnahme 
von  ungekochtem  Wasser  im  Mittel  5*8  Ccm.  Kohlensäure; 
bei  Aufnahme  von  Wasser,  das  mit  Kohlensäure  gesättigt 
ist,  50 — 80  Ccm. ; nach  Einnahme  von  5 Grm.  Natriumcar- 
bonat 83 — 153  Ccm.;  bei  Fleischdiät  und  absoluter  Körper- 
ruhe 37— 70  Ccm. ; bei  gemischter  Kost  210  und  nach  Bier- 
genuss merkwürdigerweise  665  Ccm. 


0 G.  Klemperer,  Verh.  d.  physiol.  Gesellsch.,  1902. 


IX.  Die  aromatischen  Körper. 

1.  Aetherschwefelsäuren. 

Bei  der  Zersetzung  des  Eiweisses  durch  Bacterien  wird 
die  aromatische  (truppe  des  Eiweissmoleciils  gespalten  in  die 
Phenol  gruppe,  zu  der  zu  rechnen  ist  das  Tyrosin,  das 
Phenol,  die  aromatischen  Oxysäuren  und  das  Kresol,  die 
Phenyl  g r u p p e (Phenylessigsäure,  Phenylpropionsäure)  und 
die  Indol  gruppe  (Indol,  Skatol,  Skatolcarbonsäure,  Skatol- 
essigsäure).  Wo  auch  immer  bakteritische  Processe  im  Or- 
ganismus vor  sich  gehen,  finden  wir  diese  Substanzen  oder 
die  im  Organismus  aus  ihnen  gebildeten  Producte  in  ver- 
mehrter Menge  im  Harn. 

Je  nachdem  der  Nachweis  der  einen  oder  anderen  Sub- 
stanz schwieriger  oder  leichter  ist,  ist  dieselbe  zum  Gegen- 
stand von  Harnuntersuchungen  gemacht  worden , und  es 
existirt  eine  grosse  Literatur  über  die  Phenol-  und  Indoxvl- 
ausscheidung,  während  über  die  anderen  Producte  recht 
wenig  bekannt  ist. 

Es  ist  nun  von  grosser  Wichtigkeit , dass  diese  Sub- 
stanzen nicht  als  solche  im  Harn  erscheinen.  Sie  werden 
vielmehr  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Organismus  entgiftet. 
Hätte  der  Organismus  nicht  diese  entgiftende  Fähigkeit,  so 
würde  er,  da  alle  diese  aromatischen  Körper  schwere  Gifte 
sind,  sehr  bald  zugrunde  gehen. 

Der  Organismus  bedient  sich  zur  Entgiftung  der 
Schwefelsäure  und  der  Glycuronsäure. 

Wir  sind  nun  noch  nicht  in  der  Lage,  z.  B.  bei  der 
Phenolausscheidung  mit  annähernder  Sicherheit  zu  erkennen, 
ob  das  Phenol  als  Phenolschwefelsäure  oder  als  Phenolgl  vcuron- 
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säure  im  Harn  vorhanden  ist.  Wir  werden  deshalb  immer 
bei  der  Bestimmung  das  Phenol  als  solches  berücksichtigen 
und  uns  um  die  Componente  nicht  weiter  kümmern,  obgleich 
nicht  geleugnet  werden  soll  und  kann,  dass  unter  gewissen 
Umständen  mehr  Phenolglyeuronsäure , unter  anderen  Um- 
ständen mehr  Phenolschwefelsäure  entsteht. 

Die  Fähigkeit  an  Schwefelsäure  gebunden  und  als  solche 
ausgeschieden  zu  werden,  besitzen  nun  ausser  den  Phenolen 
und  dem  Indol  und  Skatol  noch  eine  Keihe  von  anderen 
Substanzen.  Nach  den  umfassenden  Untersuchungen  von  Bau- 
mann und  Hcrtcr Q gehen  die  Oxybenzoesäure,  die  Paraoxy- 
benzoesäure,  die  Salicylsäure,  das  Salicin  zum  Theil  in  Hippur- 
säure, zum  Theil  in  Aetherschwefelsäure  über.  Aehnlich  ver- 
halten sich  die  aromatischen  Kohlenwasserstoffe,  Benzol  und 
Toluol.  Auch  Bromphenol  wird  nicht  als  solches , sondern 
als  gep.  Schwefelsäure  ausgeschieden*  2) . desgleichen  Brom- 
toluol und  Dichlorbenzol  (Baumann).  Wir  bestimmen  also 
mit  den  Aethersehwefelsäuren  eine  Summe  der  verschieden- 
sten Körper , deren  Entstehung  wir  auf  das  gründlichste 
beherrschen  müssen,  um  aus  der  Menge  der  Aetherschwefel- 
säuren  im  Harn  klinische  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Darüber  herrscht  aber  kein  Zweifel,  dass  die  Darm- 
fäulniss  die  wichtigste  Quelle  für  die  aromatischen  Körper 
und  somit  für  die  Aethersehwefelsäuren  ist.  Aber  hier  ent- 
steht auch  eine  Schwierigkeit  bei  der  Betrachtung  der  Menge 
der  im  Harn  erscheinenden  Aethersehwefelsäuren , weil  ein 
grosser  Theil  der  im  Darm  gebildeten  aromatischen  Körper 
mit  dem  Koth  den  Organismus  verlässt , und  diese  Menge 
wird  um  so  grösser  sein,  je  mehr  der  Organismus  überhaupt 
an  Entleerungen  von  sich  gibt.  Daraus  resultirt  sofort  eine 
grosse  Schwierigkeit  bei  der  Verwerthung  der  im  Harn  vor- 
handenen Aethersehwefelsäuren  für  die  Kenntniss  der  im 
Darm  sich  abspielenden  Processe.  Es  müsste  theoretisch 
Durchfall  einhergehen  mit  einer  verringerten  Ausschei- 
dung derselben  durch  den  Harn , Verstopfung  mit  einer 

*)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  I,  S.  244;  Baumann  und  Prcusse , 
ebenda,  Bd.  III,  S.  156. 

2)  Ebenda,  Bd.  Y,  S.  341. 
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Vermehrung* . Diese  Voraussetzung  ist  nun  aber  nicht  ganz 
richtig.  Wir  finden  die  aromatischen  Körper  häufig  auch 
beim  schweren  Durchfall  im  Harn  vermehrt,  und  bei  der 
Verstopfung  kommt  es  sehr  darauf  an,  ob  es  sich  um 
eine  einfache  Obstipation  im  Dickdarm  handelt  oder  um 
einen  Verschluss  im  Dünndarm.  Die  gewöhnliche  Koprostase 
ohne  infectiösen  Darmprocess  führt  nicht  zu  einer  Ver- 
mehrung der  aromatischen  Körper  ( G.  Hoppe- Seijler),  dagegen 
alle  entzündlichen  Processe,  die  mit  Obstipation  verbunden 
sind,  und  ebenso  Verschluss  im  Dünndarm  (Ileus). 

Auch  die  Bakterienflora  spielt  hierbei  eine  nicht  ganz 
zu  unterschätzende  Rolle.  Es  werden  mit  der  Milch  Bak- 
terien eingeführt,  welche  den  eigentlichen  Fäulnisserregern 
antagonistisch  sind,  beispielsweise  der  Hüppe'1  sehe  und  der 
Eschcricli  sehe  Milchsäurebacillus,  und  wir  sehen  daraus,  dass 
z.  B.  durch  das  Einführen  von  steriler  Milch , in  der  diese 
Antagonisten  fehlen,  beim  Mangel  derselben  im  Darm  eine  er- 
höhte Eiweissfäulniss  zustande  kommt.  Man  hat  daher  die 
interessante  Thatsache  erlebt,  dass  erhöhte  Eiweissfäulniss 
im  Darm  bei  Kindern  nicht  durch  sterile  Milch,  sondern 
gerade  durch  nicht  sterilisirte  Milch  herabgemindert  werden 
kann  (Bienstock1).  Damit  stimmt  überein,  dass  Herter  2)  Ver- 
minderung der  Aetherschwefelsäuren  fand  ebenso  wie  des 
Indoxyls  nach  Einbringung  des  Bacill.  acid.  lactic.  in  den 
Darm , während  Bact.  coli  und  Proteus  vulgaris  die  Aus- 
scheidung beider  steigerten.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kam 
auch  Ed.  Gans  b) ; dieser  Autor  untersuchte  ausserdem  noch 
Hefe,  die  aber  fast  keinen  Einfluss  zeigte. 

Weniger  wichtig  ist  es,  wenn  der  Typhusbacillus  z.  B. 
nicht  befähigt  ist,  aus  Eiweiss  Phenol  und  Indol  zu  bilden? 
da  er  sich  nicht  in  Reincultur  im  Darm  vorfindet,  sondern 
immer  mit  anderen  fäulnisserregenden  Bakterien  vergesell- 
schaftet ist.  Auch  Staphylokokken  und  Streptokokken  bilden 
weder  Phenol  noch  Indol ; trotzdem  wird  niemand  behaupten 
wollen,  dass  bei  eiterigen  Processen  im  Darm  weniger  aro- 


b Bienstock , Archiv  für  Hygiene,  1901. 
b llerter , Brit.  med.  Journal,  1897,  25.  Dec. 
3)  Congr.  f.  innere  Med.,  Bd.  XVII,  S.  449. 


IX.  Die  aromatischen  Körper. 


185 


malische  Substanzen  sich  bilden  als  bei  der  gewöhnlichen 
Fäulniss,  cla  ja  diese  Mikroben  nur  in  Symbiose  mit  anderen 
Darmbacterien  sich  im  Darm  vorfinden. 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  man  nicht  recht  weiter 
gekommen , als  man  generell  durch  die  Bestimmung  der 
aromatischen  Körper  im  Harn  einen  Klick  Schluss  machen 
wollte  auf  die  im  Darm  vorhandenen  Fäulnissprocesse.  Aber 
es  hiesse  zu  weit  gehen,  wenn  man  nun  wiederum  sagen 
wollte,  es  sei  überhaupt  nicht  möglich,  durch  die  Unter- 
suchung des  Harns  über  den  Darm  etwas  aussagen  zu  wollen. 
Wir  sind  z.  B.  sehr  wohl  imstande,  wie  das  Baumann , Morax  ') 
und  Mosse  gethan  haben,  durch  Bestimmung  der  aromatischen 
Körper  ein  Medicament,  welches  auf  die  Zersetzung  im  Darm 
einwirken  soll,  bei  gleichbleibender  Nahrung  und  am  ge- 
sunden Darm  zu  prüfen.  Ferner  steht  fest,  dass  die  Menge 
der  aromatischen  Substanzen  im  Harn  vermindert  ist,  wenn 
solche  Mittel  gegeben  werden,  welche  die  Darmfäulniss 
hemmen  oder  auf  die  Verdauung  wohlthätig  einwirken : 
Marienbader,  Karlsbader  Wasser,  Kochsalz. 

Ein  grosser  Theil  der  den  Darm  mechanisch  entleeren- 
den Abführmittel  bewirkt  durch  die  Herausschaffung  der 
Fäulnissproducte  eine  verringerte  Desorption  derselben.  Doch 
fand  Bartoschewitsch  nach  Kicinuseinfuhr  eine  Steigerung 
der  Aet  her  Schwefelsäuren  und  nur  nach  Calomeleinfuhr  eine 
Verringerung.  Er  meint  demnach,  nur  solche  Abführmittel 
bewirken  eine  Verminderung  der  Aether Schwefelsäuren,  die 
zugleich  desinficirend  wirken. 

Auch  nach  Morax  und  Winternitz  bewirken  Abführ- 
mittel Steigerung  der  Aether  Schwefelsäuren.  Wenn  also  die 
Abführmittel  eine  Keizwirkung  hervorrufen,  kommt  es  durch 
Fäulniss  der  abgesonderten  Schleimmassen  zur  Vermehrung. 

Wie  wirken  nun  die  Adstririgentien,  deren  wohlthätige 
Wirkung  auf  den  Darm  unbestritten  ist?  Dermatol  und 
Tannigen  lassen  nach  Mosse* 2)  die  Aetherschwefelsäureaus- 
scheidung  unbeeinflusst;  Tannalbin  vermehrt  sie  etwas;  Aetol 


Ü Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XVII,  S.  35. 

2)  3/.  Mos.se , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXIII,  S.  160. 
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(Silberlactat)  vermindert  sie  stark;  Argonin  (Silberalbuminatj 
ist  ohne  Einfluss.  Ich  habe  nach  Tanocoll  und  Tanopin  eine 
geringe  Vermehrung  beobachtet.  Q Das  liegt  aber  nicht  etwa 
daran,  dass  Tanninpräparate  die  Darmfäulniss  erhöhen,  son- 
dern ist  hervorgerufen  durch  die  geringe  Bildung  von  Gallus- 
säure , die  zum  Theil  als  Aetherschwefelsäure  im  Harn  er- 
scheint. Natriumsalicylat , Menthol,  Thymol,  Iehthalbin 
(Bolly  und  Saum)  -)  setzten  die  Aetherschwefelsäureausschei- 
dung  stark  herab,  Chinosol,  Chloralhydrat,  Argentum  nitricum 
und  Actol  Crede  schwächer,  und  Steriform  und  Ichthyol  sehr 
wenig.  Opium  macht  manchmal  Steigerung,  aber  nicht  immer, 
wie  ja  auch  keineswegs  Verstopfung  stets  mit  Steigerung 
einher  geht.  3) 

Jodoform  macht  eine  starke  Verminderung  der  Aus- 
scheidung (Ccilderone).  Nach  kochsalzhaltigen  Quellen  soll  die 
Ausfuhr  der  Aether Schwefelsäuren  etwas  abnehmen  (Casciani). 

Nach  Bunge  kommt  dem  Magensaft  die  Fähigkeit 
zu,  Bakterien  abzutödten.  Kcist.  Wasbutzki 4)  und  Master 5) 
stellten  fest,  dass  bei  Hyp-  und  Anacidität  die  Ausscheidung 
der  Aetherscliwefelsäuren  zunimmt  und  bei  Zufuhr  von  Salz- 
säure wieder  sich  verringert.  Schmitz 6 7)  konnte  die  letztere 
Angabe  am  Menschen  bestätigen,  Bos 2t1)  am  Hunde. 

Käse,  der  Zucker  und  Fett  enthielt,  setzte  die  Aether- 
schwefelsäureausscheidung  ebenfalls  erheblich  herab,  von 
0*552  Grm.  auf  0*352  Grm.  und  in  einem  Falle  von  Tuber- 
eulose von  0*64  auf  0*115  Grm.  Keines  Casein  dagegen  machte 
keine  Herabsetzung. 

CaO.,  setzt  die  gepaarten  Säuren  dadurch  wesentlich 
herunter,  dass  durch  Einwirkung  von  Pankreassaft  0 frei 
wird,  der  desinflcirend  wirkt  (Nencki  und  Zcdcski).8) 


0 Charite-Annalen,  1901. 

2)  Kotig  und  Saarn , Münchner  med.  Woch.,  47,  S.  460,  1900. 

3)  Casciani,  Deutsche  med.  Woch.,  1897,  S.  247. 

4)  Wasbutzki , Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  XXVI,  S.  133. 

5)  Nester,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXIV,  S.  441. 

6)  Schmitz,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XIX,  S.  378  u.  401. 

7)  Kost,  Verli.  der  physiol.  Gesellschaft  in  Berlin,  1899. 

8)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXVII,  S.  487. 
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Es  ist  natürlich,  dass  alle  Medicamente,  welche  im  Or- 
ganismus in  Phenole  übergehen,  vermehrte  Aetherschwefel- 
säureausscheidung  verursachen  (Antipyrin,  Phenacetin,  Pyr- 
amidon,  Orthoform,  Morphium  etc.). 

Bauchmassage  steigert  sie  (Bcccarani1). 

Normalerweise  werden  0‘12 — 0'2o  Grm.  gepaarte 
Schwefelsäure  pro  Tag  ausgeschieden,  van  der  Velde  hat 
ein  Verhältniss  zwischen  gepaarten  und  nicht  gepaarten 
Schwefelsäuren  aufgestellt  und  dasselbe  auf  1 : 10  normirt. 
Diese  Aufstellung  hat  aber  wenig  Sinn , da . wie  Friedrich 
Müller,  Salkowski , v.  Noorden  u.  a.  betonen,  die  Ausscheidung 
der  Aetherschwefelsäuren  im  wesentlichen  von  der  Darm- 
fäulniss,  die  der  Schwefelsäure  von  dem  Eiweissumsatz  in 
den  Geweben  beeinflusst  wird. 

Mit  Recht  betont  ferner  v.  Noorden , dass  man  nicht  etwa 
berechtigt  ist,  für  eine  bestimmte  Nahrung  eine  bestimmte 
Menge  Aether  Schwefel  säure  im  Harn  zu  postuliren,  sondern 
dass  die  Mengen  erheblich  schwanken  sowohl  bei  demselben 
Individuum  als  auch  bei  den  verschiedenen  Individuen  unter 
einander.  Er  verwirft  damit  die  genaue  Feststellung  der 
Aetherschwefelsäureausscheidung,  welche  Biernatzki  für  ver- 
schiedene Krankheiten  als  charakteristisch  aufgestellt  hat. 

Bei  5 gesunden  Individuen,  welche  unter  derselben 
Kostordnung  standen,  fand  v.  Noorden  0‘09fl;  0*15;  0'2f) ; 
0*26  und  0T2  Grm.  Aetherschwefelsäure.  Dabei  schwankte 
die  Stickstoffausscheidung  zwischen  9‘0  und  12T  Grm. 

Bei  eiweissreicher  Kost  nehmen  die  Aetherschwefel- 
säuren zu,  bei  eiweissarmer  nehmen  sic  ab  ( Biernatzki) , 
bei  vegetabilischer  sind  sie  meist  höher  als  bei  animalischer. 
Am  geringsten  sind  sie  bei  Milchnahrung.  Bei  Fleischnah- 
rung werden  nach  Winternitz 2)  b'Tmal  soviel  ausgeschieden 
wie  nach  Milchnahrung.  Im  Hunger  sind  sie  stark  vermindert, 
fehlen  aber  nicht  ganz.  Mässige  Mengen  von  Kohlehydraten, 
zur  Nahrung  zugelegt,  lassen  die  Aetlier  schwefle!  säuremenge 
heruntergehen  ( Hir schier , Friedrich  Müller),  hauptsächlich 
wohl  deshalb,  weil  sie  einerseits  eine  andere  Bakterienflora 


’)  Becccirani,  La  ri forma  nmd.,  1900,  S.  231. 

-)  Winternitz , Zeitsclir.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XVI,  S.  478. 
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anlocken,  wodurch,  zuerst  die  Kohlehydrate  zersetzt  werden, 
andererseits , weil  bei  Gegenwart  von  Kohlehydraten  z.  B. 
durch  Bact.  coli  erst  später  die  Eiweisskörper  angegriffen 
werden  können  (Seelig).1)  Entsprechend  der  Anschauung, 
dass  bei  Neugebornen  der  Darm  bakterienfrei  ist,  fand 
Senator 2)  meist  geringe  Mengen  gepaarter  Schwefelsäuren 
im  Harn  Neugeborner.  Er  bezieht  diese  Menge  auf  den 
Eebergang  der  Säuren  von  der  Mutter  in  das  fötale  Blut. 
Indigo  fand  er  niemals. 

Eine  ganze  Literatur  ist  begreiflicherweise  über  die 
Frage  entstanden,  wie  die  Milch  auf  die  Darmfäulniss  wirkt. 
Hir  schier,  Winternitz  u.  a.  betonen  ihre  Fähigkeit,  die  Eiweiss- 
fäulniss  herabzusetzen.  Diese  interessante  Thatsache  be- 
ruht nach  diesen  Autoren  auf  dem  Gehalt  der  Milch  an 
Milchzucker.  Nach  meiner  Ansicht 3)  sind  es  die  in  der  Milch 
bei  der  Gährung  entstehenden  Säuren,  die  fäulnissh emmend 
wirken.  Bienstock  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an , betont 
aber  ausserdem  noch  den  Gehalt  der  Milch  an  fäulnisswidrigen 
Keimen  (siehe  oben).  Laquer 4)  hält  das  Casein  für  fäulniss- 
widrig.  Eisenstaedtb ) findet  weder  im  Casein,  noch  im  Fett, 
noch  in  den  Kohlehydraten  selbst  den;  Grund  hierfür,  auch 
ist  es  nicht  der  Mangel  an  Bakterien  in  gekochter  Milch . wie 
auch  sterile  Nahrung  keinen  Einfluss  hat.  Das  letztere  ist  ja 
auch  eigentlich  nicht  zu  erwarten,  da  es  ja  gar  keine  Rolle 
spielt,  wenn  mit  der  Nahrung  ein  par  Millionen  Keime  mehr 
in  den  Darm  gebracht  werden.  Dagegen  verursacht  Zusatz 
von  Kohlehydraten  zur  Milch  merkwürdigerweise  eine  Steige- 
rung der  Aetherschwefelsäuren  um  das  Doppelte  (Älbn 6). 

Seitdem  in  neuerer  Zeit  die  Nährpräparate  auch  für 
Magen-  und  Darmkranke  vielfach  empfohlen  worden  sind, 
ist  es  von  grosser  Wichtigkeit  festzustellen , wie  dieselben 
auf  die  Zersetzung  im  Darm  einwirken.  Zu  diesem  Zweck 


b Seelig,  Virclnoiv's  Archiv,  Bd.  CXXXVI. 

2)  Senator , Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  1Y,  S.  1. 

8)  Virchow's  Archiv,  Bd.  CXXXVI. 

4)  Congress  für  innere  Medicin,  Bd.  XVI,  S.  546. 

5)  Eisenstaedt , Chem.  Centralblatt,  1897,  II,  S.  424. 

6)  Albu,  Deutsche  med.  VVocli.,  1897,  Nr.  32,  S.  509. 
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sind  vielfach  Aetherschwefelsäurebestimmungen  vor  genommen 
worden.  Cahn  fand,  dass  Peptone  und  Albumosen  neben  Di- 
arrhoen die  Aetherscliwefel säureausscheidung  vermehren. 
Lewin1),  der  unter  meiner  Leitung  arbeitete,  konnte  dies 
für  Somatose  bei  2 Kranken  nicht  bestätigen,  trotzdem  er 
bei  einer  Versuchsperson  gerade  in  der  Somatoseperiode 
starke  Vermehrung  des  Phenols  und  Indoxyls  fand.  Es  ist 
dies  zugleich  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Ausscheidung  einzelner 
aromatischer  Körper  der  Aether  Schwefel  säureausscheidung 
nicht  parallel  geht.  Die  Caseinpräparate  (Nutrose,  Sanatogen. 
Plasmon),  desgleichen  die  Pflanzeneiweisse  Aleuronat,  das 
Koborat,  ferner  das  Tropon  und  Eulactol  vermehren  nicht 
die  Menge  der  Aether  Schwefelsäuren.  Wendelstadt 2)  fand 
bei  Tropon  gegenüber  Fleisch  keine , gegenüber  Milch  ge- 
ringe Zunahme  der  Aetherschwefelsäuren.  Was  die  Aus- 
scheidung bei  verschiedenen  Krankheiten  anbelangt,  so 
fand  Gonatse 3)  bei  gewöhnlicher  Lebercirrhose  und  malignen 
Tumoren  der  Leber  die  Aetherschwefelsäuren  vermehrt;  bei 
der  hypertrophischen  Cirrhose  dagegen  normal. 

S.  Neumann  sah  bei  Wöchnerinnen  vermehrte  Aus- 
scheidung. Er  weiss  hierfür  keinen  Grund  anzugeben.  Ich 
glaube,  dass  aus  den  Lochien  Phenol  und  Indol  durch  bak- 
terielle Zersetzung  gebildet  wird. 

Beim  epileptischen  Anfall  sahen  Galanti  und  Savini 4) 
die  gepaarte  Schwefelsäure  vermehrt. 

Bei  Phosphorvergiftung  fand  Blendermann 5)  beim 
Menschen  vermehrte  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren. 

beim  Hunde  dagegen  nicht;  bei  letzterem  waren  aber  die 
aromatischen  Oxysäuren  stark  vermehrt.  Die  V ermuthung, 
dass  das  Tyrosin  die  Quelle  beider  Substanzen  sei,  bestätigte 
sich  experimentell  nicht,  da  Tyrosinf  ütterung  nicht  zur  Ver- 
mehrung der  Aetherschwefelsäuren  führte. 


Ü Leivin,  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie, 
Bd.  IV,  H.  3. 

2)  Wendelstadt , Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  XVIII,  S.  741 — 747. 

3)  Petersb.  med.  Wocli.,  1884,  Beilage  2,  Nr.  8. 

4)  Annali  di  Neurologia,  Bd.  XVII,  S.  60,  1899. 

5)  Blendermann , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  VI,  S.  235. 
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Hei  Magenkrankheiten  fand  G,  Hoppe-  Seyler ')  keine 
Vermehrnng  der  Aetherschwefelsäuren ; bei  Darmkrankheiten, 
bei  Ileus,  Peritonitis.  Tuberculose  des  Darms  war  sie  theil- 
weise  stark  vermehrt.  Bei  Typhus  hingegen  nur,  wenn  der 
Darminhalt  stagnirte.  Ich  fand  sie  sehr  häufig  bei  ausge- 
sprochenem Typhus  vermehrt.  Fäulniss  ausserhalb  des  Darms 
macht  starke  Vermehrung.  Bei  Alkaptonurie  ist  trotz  der 
Verwandtschaft  des  Alkaptons  zum  Hydrochinon  keine  Ver- 
mehrung der  A etherseh wefelsäure  gefunden  worden.  -) 

Bei  Cholera  ist  von  Jouchet  Verminderung,  von  G.  Hoppe- 
Seyler  dagegen  Vermehrung  gefunden  worden. 

Nach  meinen  Untersuchungen  ist  die  Menge  der  Aether- 
schwefelsäuren vermehrt  bei  Perityphlitis,  wenn  Verstopfung 
schon  vorhanden  ist.  Käst  und  Salkowski  fanden  bei  Peri- 
typhlitis häufig  keine  Vermehrung,  dagegen  bei  tuberculösen 
Darmgeschwüren,  bei  Darmblutungen,  insbesondere  bei  Per- 
foration typhöser  Geschwüre.  Von  Wichtigkeit  kann  eine 
Bestimmung  der  Aetherschwefelsäuren  werden , wo  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Perityphlitis  und  Parametritis 
schwankt.  In  drei  Fällen  von  Perityphlitis  betrug  die  Menge 
der  Aetherschwefelsäuren  im  Fall  1 0*564  Grm. ; Fall  2 
0*670  Grm.;  Fall  3 0*480  Grm.  In  5 Fällen  von  Parametritis 
war  die  Menge  niemals  über  0'25  Grm.  Ebenfalls  abnorm  hoch 
war  die  Menge  bei  Empyem  0‘478  und  0*308  Grm.;  bei  seröser 
Pleuritis  0*1763  und  0*1503  Grm.  Bei  Tonsillarabscess  fand 
ich  0*298  und  0*300  Grm.;  bei  Diphtherie  zwischen  0*156  und 
0*271  Grm.  bei  septischer  Diphtherie,  die  tödtlich  endete. 

Während  ich  mit  anderen  Autoren  übereinstimmend 
bei  Typhus  verhältnissmässig  niedrige  Zahlen  fand,  konnte 
ich  doch  im  Verlauf  von  Typhus  in  einem  Falle  die  un- 
trünstiere  Wen  dune;  des  Falles  mit  Hilfe  der  Aetherschwefel- 

o o o 

säureausscheidung  verfolgen. 

Eine  Typhuskranke  zeigte  bei  ganz  strenger  Milch- 
diät täglich  eine  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäure 
zwischen  0*1  und  0*2  Grm.  Plötzlich  stieg  eines  Tages  die 


4)  G.  Hoppe- Seyler,  ebenda,  Bd.  XII,  S.  1. 

2)  WolJcow  und  Baumann , ebenda,  Bd.  XV,  S.  228. 


IX.  Die  aromatischen  Körper. 


191 


Menge  der  Äetherschwefelsäure  auf  0*31  Grm. ; am  selbigen 
Tage  traten  im  Darm  die  Spuren  einer  Darmblutung  auf. 
Am  nächsten  Tage  war  die  Menge  der  Aetherschwefel säure 
fast  0*6  Grm.  Die  Patientin  collabirte  und  ging  am  folgen- 
den Tage  zugrunde.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Per- 
foration des  typhösen  Geschwüres. 

In  einem  anderen  Falle  von  Typhus  war  die  Menge 
der  Äetherschwefelsäure  ebenfalls  tagelang  zwischen  0*15 
und  0'21,  plötzlich  stieg  die  Menge  auf  0*45,  ohne  dass  ein 
Grund  ersichtlich  ist,  am  nächsten  Tage  hatte  die  Patientin 
ein  Typhusrecidiv.  Nach  2 Tagen  war  die  Menge  wieder, 
obwohl  das  Kecidiv  weiter  dauerte,  0*12  Grm. 

Ferner  fiel  in  einem  Fall  von  Ery  sipelas  migrans  die 
Menge  von  0*5  auf  0*118  Grm.  Es  geschah  dies  zugleich 
mit  der  Krise. 

Diese  Beispiele  zeigen,  dass  es  mitunter  einen  Werth 
haben  kann,  Aetherschwefelsäurebestimmungen  zu  machen, 
um  sich  über  den  Zustand  des  Kranken  zu  orientiren.  Es 
gibt  aber  auch  Fälle,  in  denen,  trotzdem  grosse  Schwan- 
kungen in  der  Intensität  der  bakteriellen  Erkrankung  ein- 
treten,  die  Äetherschwefelsäure  diesen  Schwankungen  nicht 
folgt,  ohne  dass  ein  Grund  dafür  ersichtlich  ist.  So  zeigte 
ein  normal  verlaufender  Scharlachfall  am  3.  Tage  der  Fieber- 
periode 0*199  Grm.;  am  4.  Tage  der  Fieberperiode  0*40o  Grm.; 
am  5.  Tage  der  Fieberperiode  0*224  Grm.;  am  7.  Tage  der 
Fieberperiode  0*176  Grm.;  am  9.  Tage  der  Fieberperiode 
0*290  Grm.;  am  10.  Tage  der  Fieberperiode  0*317  Grm.  Auch 
in  der  Diät  (Milch)  war  nichts  geändert  worden. 

Während  in  einzelnen  Erysipelfällen  z.  B.  die  Menge 
der  Aetherschwefelsäuren  hoch  ist.  ist  sie  in  anderen  Fällen 
niedrig,  so  dass  diese  Thatsache  für  die  Schwere  des  Falles 
nicht  zu  verwerthen  ist.  So  zeigte  ein  Fall,  der  sehr  schwer 
verlief : am  1.  Tage  0*15;  am  2.  Tage  0*14;  am  3.  Tage  0*08;  am 
4.  Tage  0*11  (Krisis).  Die  Temperatur  betrug  an  den  Tagen 
vor  der  Krisis  abends  meist  über  40°. 

Ein  anderer  Fall  von  Erysipel,  ebenfalls  sehr  schwer. 
Temperatur  abends  40*8,  Äetherschwefelsäure  0*11,  Tem- 
peratur am  2.  Tage  40*4,  Äetherschwefelsäure  0*15  Grm. 
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Ein  weiterer  Fall  ergab:  1.  Tag  Temperatur  39*ß, 
Aetherschwefelsäure  0175;  2.  Tag  Temperatur  39*5,  Aether- 
schwefelsäure  0*533;  3.  Tag  Temperatur  40*0,  Aetherschwe- 
felsaure  0*118;  4.  Tag  Ivrisis  38*2,  Aetlierscliwefelsäure  0*083. 

Wir  können  auch  nicht  sagen,  dass  in  den  Fällen,  in 
denen  die  Aethersehwefelsänre  sehr  hoch  war,  d.  h.  über 
0*3,  Darmprocesse  vorhanden  gewesen  sind,  es  lässt  sich 
wenigstens  hierfür  absolut  kein  Beweis  erbringen.  Ich 
kann  also  nur  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Bestimmung  der 
Aether Schwefelsäure  bei  Erysipel  in  keiner  Weise  zu  ver- 
werthen  ist,  weder  für  die  Bestimmung  der  Intensität  des 
Processes  selbst,  noch  für  das  Vorhandensein  einer  ver- 
stärkten Darmfäulniss. 

Was  nun  die  Befunde  bei  den  einzelnen  Darmerkran- 
kungen anbetrifft,  so  waren  dieselben  folgende: 

Bei  tuberculöser  Peritonitis:  am  1.  Tage  0*389;  am 
2.  Tage  0*338. 


In  einem  Falle  von  4tägiger  Verstopfung  0*132.  Xaeh- 
dem  nun  nach  Bicinusöl  4mal  Stuhlgang  erfolgte,  am  1 . Tage 
0*121,  am  2.  Tage  0*088.  In  einem  Fall  von  chronischem 
Dickdarmkatarrh  0*168,  bei  Icterus  catarrh.  0*234,  bei  Tu- 
berculose  mit  Durchfällen  am  1.  Tage  0*142,  darauf  3mal 
täglich  10  Tropfen  Tine,  opii,  am  nächsten  Tage  0*230,  dar- 
auf 2 Grm.  Tanopin  = 0*171. 

Nach  Baumann1)  entsteht  die  gepaarte  Schwefelsäure 
bei  normalen  Verhältnissen  ausschliesslich  im  Darm  und 
durch  Fäulnissprocesse  in  demselben.  In  seinem  berühmten 
Versuch  konnte  er  die  iVetherschwefelsäure  zum  Verschwin- 
den bringen,  als  er  einem  hungernden  Hunde  mehrere  Tage 
2 Grm.  Calomel  gegeben  hatte. 

Der  Ort  für  die  Aether  Schwefelsäurebildung  ist  nach 
Baumann  und  Chris tiani , Beate  und  Tinizio 2)  ebenso  nach 
Glässner 3)  die  Leber.  Der  letztere  fand  auch  eine  geringe 
Bildung  derselben  in  Lungen  und  Nieren.  Dass  sich  ausser- 


9 Baumann , Zeitsclir.  f.  pliysiol.  Chemie,  Bd.  X,  S.  129  und  Bd.  VI, 
S.  112  mit  Wassilieff. 

2)  Riv.  cliim.  e terap.,  1897,  Nr.  8. 

3)  Glässner , Hofmeisters  Beiträge,  Bd.  I,  S.  310. 
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halb  der  Leber  Aetlierschwefelsäuren  bilden  können , wies 
schon  Minkowski1)  nach,  der  bei  entleberten  Gänsen  im 
Harn  Aetlierschwefelsäuren  fand.  Auch  Kochs  konnte  ausser 
mit  Leber,  noch  mit  Pankreas  und  Niere  aus  zugesetztem 
schwefelsaurem  Salz  und  Phenolen  Synthese  erzielen. 

Für  die  Entstehung  der  Menge  der  Aetlierschwefelsäuren 
kommt  es  auf  die  primäre  Bildung  der  Paarlinge  an,  wie  bei 
der  Glycuronsäure.  Vermehrte  Schwefelsäureeinfuhr  macht 
nicht  ohne  weiteres  vermehrte  Aetherschwefelsäureausschei- 
dung,  aber  vermehrte  Phenol-,  Indol-  etc.  Zufuhr. 

Die  Aetlierschwefelsäuren  entstehen  in  erster  Linie 
durch  Bakterienthätigkeit  aber  auch  in  den  thierischen  Ge- 
weben durch  Zellzerfall  ( Beale ; Casletti 2).  Casletti  brachte 
Hunde  in  Stickstoffgleichgewicht  und  führt  dann  Stoffe  ein, 
die  Eiweisszerfall  machten.  Darauf  trat,  trotzdem  zugleich 
der  Darm  desinficirt  wurde,  starke  Steigerung  der  Aether- 
schwefelsäuren  ein,  und  zwar  war  die  Steigerung  propor- 
tional der  des  ausgeschiedenen  N. 

Ich  glaube  also,  dass,  wenn  wir  auch  kein  Hecht 
haben,  aus  der  Menge  der  Aetlierschwefelsäuren  allein  einen 
Büeksehluss  zu  machen  auf  die  Intensität  der  Darmfäulniss, 
schon  allein  aus  dem  Grunde , weil  auch  bei  zahlreichen 
bakteriellen  Processen  ausserhalb  des  Darms  Aetherschwefel- 
säuren  in  grossen  Mengen  entstehen,  wir  dennoch  allerdings 
unter  Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes  des  Kranken 
dieselben  zu  einer  diagnostischen  Verwerthung  heranziehen 
können,  vrie  zwischen  Perityphlitis  und  einfacher  Para- 
metritis,  Empyem  und  serösem  Exsudat,  ferner  bei  Darm- 
blutungen und  bei  Verdacht  auf  Perforationsperitonitis  und 
Ileus.  In  den  drei  letzten  Fällen  führt  allerdings  eine  Indoxyl- 
reaction,  wenn  sie  sehr  stark  ausfällt,  ebenso  sicher  und 
schneller  zum  Ziel.  Ist  die  Indoxylreaction  deutlich,  aber 
nicht  abnorm  stark,  so  bestimme  man  die  Aethersehwefel- 
säuren.  Ein  Werth  über  0'4  Grm.  pro  die  ist  für  eine 
starke  bakterielle  Zersetzung  in  diesen  Fällen  ab- 
solut beweisend. 


b Minkowski , Lubarsch  und  Ostertag f 1897,  S.  740,  Fussnote. 

2)  Arcli.  di  Farm,  e Terap.,  1899,  Bd.  VII,  S.  323. 

Blumenthal,  Harn. 
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Bestimmung  der  Aethersch  wefel  säuren  nach 
E.  Baumann  und  E.  Salkowski. 

Man  nimmt  100  Ccm.  Harn  und  mischt  mit  100  Ccm. 
Barytmischung  (bestehend  aus  1 Volumen  10%  Chlorbaryum- 
lösung  und  2 Volumen  Barytwasser)  in  einem  ganz 
trockenen  Becher  glase.  Nach  einigen  Minuten  filtrirt  man 
durch  ein  trockenes  Filter  in  einen  trockenen  Messcy linder, 
bis  die  Flüssigkeit  klar  durchläuft  und  das  Filtrat  genau 
100  Ccm.  beträgt.  Man  setzt  nunmehr  10—12  Ccm.  concen- 
trirte  Salzsäure  zu  und  erhitzt  auf  dem  Drahtnetz  zum 
Sieden  und  lässt  10  Minuten  gelinde  kochen. 

Nach  einigen  Stunden  wird  der  Niederschlag  abfiltrirt 
und  dann  weiter  wie  bei  der  Schwefelsäurebestimmung  ver- 
fahren (S.  66). 

2.  Indoxyl. 

Das  Indoxyl  tritt  in  zwei  Formen  im  Harn  auf:  1.  als 
indoxy lschwefelsaur es  Kalium,  2.  als  Indoxylgly- 
cur on säure.  Die  gesammte  Indigoblau  gebende  Substanz 
wird  Indican  genannt. 

Schunk  war  der  erste,  welcher  nachwies,  dass  der  mensch- 
liche Harn  eine  Indigoliefernde  Substanz  enthielt,  und  Bau- 
mann a)  zum  Theil  mit  Brieger  und  Tiemann  war  es , welcher 
diese  Substanz  als  die  Alkaliverbindung  der  Aetherschwefel- 
säure  erkannte. 

Schmiedeberg  und  G.  Hoppe- Segler*  2)  zeigten  dann,  dass 
ein  Theil  des  Indoxyls  als  Glycuronsäure  ausgeschieden  wird, 
aber  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil.  Auch  Wang3) 
fand,  dass  nach  Verfütterung  mit  Indol  der  grösste  Theil  zwar 
als  Aetherschwefelsäure,  daneben  vermuthlich  aber  auch  Ox- 
indol,  Dioxindol,  Isatin  und  namentlich  Indoxylglycuronsäure 
ausgeschieden  wurde.  Das  Indoxyl  stammt , wie  Baumann 
zuerst  zeigte,  • aus  dem  Indol.  Dasselbe  ist  zuerst  von  Kähne 
und  dann  von  Nencki  bei  der  Eiweissfäulniss  gefunden  und 

b Baumarin,  Zeitsclir.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  II  u.  III. 

2)  G.  Hoppe- Seyler,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  1887,  Bd.  XII,  S.  1. 

3)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXVII,  S.  556 — 575. 
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dargestellt  worden.  Das  Indol  selbst  kommt  im  Harn  nicht  vor. 
Auch  in  den  Organen  ist  bisher  kein  Indol  gefunden  worden, 
es  sei  denn,  dass  dieselben  in  Fäulniss  über  gegangen  waren. 
Auch  Indigo  oder  irgend  eine  andere  Vorstufe  des  Indoxyls 
oder  die  Indoxylverbindung  selbst  sind  in  den  Organen 
und  im  Blute  bisher  nicht  gefunden  worden,  so  dass  wir 
annehmen  müssen,  dass  die  Indoxylverbindungen  erst  in  der 
Niere  entstehen. 

Der  normale  menschliche  Harn  enthält  sehr  wenig 
Indican;  nach  Jaffe1)  in  1500  Ccm.  4‘5 — -19*5  Mgrm.  Nach 
Wang  2)  bedeutet  über  15  Mgrm.  nach  seiner  Methode  Ver- 
mehrung. Im  Harn  der  Neugebornen  fehlt,  wie  Senator 3) 
naehwies,  das  Indican.  Hundeharn  und  namentlich  Pferde- 
harn enthält  sehr  reichlich  Indican,  letzteres  beträgt  nach 
Jaffe  im  Liter  durchschnittlich  250  Mgrm.  Das  gesunde, 
gut  ernährte  Kaninchen  hat,  wie  Rosin 4),  Harnaek  und  von 
der  Legen 5)  und  neuerdings  auch  ich  zeigen  konnten,  nie- 
mals eine  indoxylgebende  Substanz  im  Harn. 

Da  das  Indol  die  Quelle  für  das  Indoxyl  ist,  so  dürfte 
in  allererster  Linie  der  Darm  als  Ort  für  die  Bildung  des 
Indols  in  Frage  kommen,  und  da  wiederum  das  Eiweiss  die 
alleinige  Quelle  des  Indols  ist,  so  wird  bei  einer  kohle- 
hydratarmen und  eiweissreichen  Nahrung  mehr 
Indol  entstehen  als  bei  einer  kohlehydratreichen 
und  eiweissarmen.  Aber  die  Eiweisskörper  sind  keines- 
wegs gleichwerthig  in  Bezug  auf  die  Bildung  des  Indols. 

Aus  thie rischem  Eiweiss  wird  weit  mehr  Indol 
gebildet  als  aus  pflanzlichem.  Ebenso  ist  das  Casein  der 
Indolbildung  fähig;  es  ist  aber  sehr  schwer,  wie  Salkoivski 
und  ich6)  gezeigt  haben,  das  Casein  in  richtige  Fäulniss 
zu  versetzen,  und  aus  dem  Leim  kann,  wie  es  scheint,  über- 
haupt kein  Indol  gebildet  werden. 

9 Jaffe,  Pflüger' s Archiv,  Bd.  III,  S.  448. 

2)  Wang,  cit.  nach  Maly,  1900,  S.  908. 

3)  Senator,  Charite-Annalen,  Bd.  XV. 

4)  Rosin,  Virchow’s  Archiv,  Bd.  CXXIII,  S.  536. 

5)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXIX,  S.  205. 

6)  Virchoiv's  Archiv,  Bd.  CXXXVI. 
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Dem  entspricht  auch  die  Indoxy lausscheid ung  nach 
Ernährung  mit  diesen  Körpern.  So  fand  Salkowshi1)  nach 
Leimfütterung  eine  sehr  geringe  Indicanmenge  im  Harn, 
und  fast  alle  Autoren,  insbesondere  Hirschler 2),  Winternitz  3), 
Albu , Laquer  sind  sich  darüber  einig,  dass  nach  Milch- 
nahrung oder  Zufuhr  von  Caseinpräparaten  eine  sehr  ge- 
ringe Indoxylausscheidung  statthat. 

Dass  der  Dünndarm  in  erster  Linie  für  die  Bildung 
des  Indoxyl  in  Betracht  kommt,  zeigen  die  Versuche  von 
Jaffe,  der  durch  Unterbindung  des  Dünndarms  eine 
reichliche  Indicanausscheidung  im  Harn  von  Hunden  herbei- 
führen konnte,  während  die  Unterbindung  des  Dickdarms 
keinen  oder  nur  sehr  geringen  Erfolg  hatte,  weil  es  im 
Dickdarm  an  Eiweissmaterial  zur  Bildung  von  Indol  man- 
gelt. Es  spricht  also  eine  starke  Indoxylurie,  falls  Darm- 
erscheinungen vorliegen,  für  ein  Hinderniss  oder  einen  Process 
im  Bereiche  des  Dünndarms.  So  fand  Jaffe  in  einem  Fall 
von  schwerem  Ileus,  wobei  vorwiegend  der  Dünndarm  ver- 
schlossen war,  99'4  Mgrm.  Indigo,  während  er  bei  Dick- 
darmocclusion , obschon  Peritonitis  vorhanden  war , viel 
weniger,  aber  immerhin  noch  36  Mgrm.  Indigo  fand. 

Bei  der  gewöhnlichen  Verstopfung  entsteht  meist 
keine  Indoxylurie.  Ich  habe  darauf  wiederholt  geachtet; 
selbst  wenn  drei  Tage  lang  bei  sonst  gesundem  Darm  Ver- 
stopfung vorhanden  war,  fand  ich  das  Indoxyl  nicht  ver- 
mehrt. Ich  habe  erst  vor  kurzem  eine  Patientin  beobachtet, 
die  4 Tage  lang  infolge  von  grossen  Opiumgaben  keinen 
Stuhl  und  zugleich  öfters  Erbrechen  hatte  und  mit  der 
Diagnose  Peritonitis  oder  Ileus  in  die  Charite  kann.  Da  der 
Harn  keine  vermehrte  Indoxylausscheidung  zeigte,  wurden 
beide  Diagnosen  verworfen.  Es  handelte  sich  in  der  That 
um  chronische  Opium  Vergiftung. 

Bei  Perityphlitis  habe  ich  häufig  eine  starke  Indoxyl- 
urie gefunden,  während  Loebisch  eine  solche  nicht  beobachtet 


9 Salkowshi  cit.  nach  Leube- Salkowshi,  S.  154. 

2)  Hirschler,  Zeitschr.  f.  pliys.  Chemie,  Bd.  X. 

8)  Winternitz,  Ebenda,  XVI. 
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hat;  ebenso  fand  Joffe  starke  Indoxylurie  bei  acuter  diffuser 
Peritonitis. 

Concetti1)  verlegt  bei  Kindern  den  Sitz  der  Indoxylnrie 
vor  allem  in  den  Darm  und  meint,  dass,  wenn  bei  sonst  ge- 
sunden Kindern  Indoxyl  vermehrt  gefunden  wird,  dies  ein 
Zeichen  dafür  sei , dass  die  E r n ä h r u n g e i n e u n r i c h- 
tige  sei. 

Wir  finden  also  gelegentlich  bei  allen  Darmkrank- 
heiten Indoxylurie  (Enteritis,  Typhus,  Cholera),  doch  kann, 
wenn  starke  Durchfälle  da  sind,  das  Indoxyl  auch  in  nor- 
maler Menge  ausgeschieden  werden.  Auch  mechanische  Be- 
einflussung des  Darms  (Massage)  kann  die  Indoxylurie  stei- 
gern ( Beccaroni) . 2) 

Es  ist  nun  aber  keineswegs  blos  starke  Darmfäulniss, 
die  zur  Indoxylurie  führt.  Auch  bakterielle  Processe  im 
Organismus,  ausserhalb  des  Darms,  können  mit  einer  ver- 
mehrten Indolbildung  auch  eine  vermehrte  Indoxylurie  hervor- 
bringen. So  gehen  alle  putriden  Processe,  wie  putride  Bron- 
chitis, Gangrän  und  andre  jauchige  Affectionen  mit  heftiger 
Indoxylurie  einher  (Brie  ej  er  3);  v.  Jaksch).  Aber  nach  Keilmann 
und  meinen  Untersuchungen  ist  auch  fast  constant  bei  eitrigen 
Processen  ohne  putride  Zersetzung  starke  Indoxylurie  vor- 
handen, insbesondere  bei  Abs c essen,  bei  Empyem  und 
Anginen,  wenn  Tonsillarabscesse  bei  letzteren  vorhanden 
sind.  Bei  Empyem  kann  allerdings  die  Vermehrungs  des  In- 
doxyls  fehlen,  dann  haben  wir  aber  an  Stelle  des  Indoxyls  eine 
starke  Vermehrung  der  Phenolausscheidung.  Wenn  Beck- 
mann4)  unter  25  Fällen  von  Eiterung  nur  6mal  vermehrte 
Indoxylurie  beobachtet  hat,  so  mag  das  richtig  sein,  bedeutet 
aber  nichts,  da  auf  Phenol  nicht  untersucht  wurde.  Diese 
beiden  Substanzen  können  derartig  vicariirend  für  einander 
eintreten . dass  wir  sic  immer  nebeneinander  untersuchen 
müssen.  Auch  Tcsti 5)  betont  gleichfalls  das  sehr  häutige  Vor- 


9 La  pediatria,  1898,  Nr.  1 u.  2. 

2)  Beccarani  eit.  nach  Mali),  1900,  S.  748. 

3)  Brieger,  Zeitschr.  f.  klm.  Med.,  Bd.  III,  pag.  468. 

4)  Beckmann,  St.  Petersburg,  med.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  28,  29. 

5)  Testi,  Centralbl.  f.  inn.  .Med.,  Bd.  XVI,  Nr.  öl. 
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kommen  vermehrter  Indoxylurie  bei  Eiterungen.  Weniger 
constant,  aber  häufig  intensiv  ist  die  Indoxylausscheidung 
bei  fieberhaften  Erkrankungen,  Scharlach,  Erysipel  ins- 
besondere; aber  auch  Angina,  Masern  zeigen  nicht  selten 
Indoxylurie,  während  bei  Diphtherie  meist  nur  dann  eine 
stärkere  Indoxylurie  vorhanden  ist,  wenn  septische  Pro- 
cesse  mit  da  sind. 

Septische  Processe  sind  überhaupt  sehr  zur  In- 
doxylurie geneigt.  So  lag  neulich  auf  der  Station  meines 
Collegen  Stabsarzt  Huber  ein  Fall  von  maligner  septi- 
scher Endokarditis,  der  ganz  enorme  Mengen  Indoxyl 
im  Harn  hatte. 

Sehr  stark  ist  die  Indoxylurie  bei  Phthisis  pul- 
monum, wenn  sie  einhergeht  mit  Durchfällen,  wie  dies  bei 
Darmtuberculose  der  Fall  ist  (A.  Blumenthal1).  Bei  der 
Tuberculose  der  Kinder  kommt  nach  Gattaneo 2)  constant 
vermehrte  Indoxylurie  vor,  so  dass  dieser  Autor  sich  be- 
rechtigt  hält,  bei  Ausschluss  von  Eiterungen  und  Verdau- 
ungsstörungen aus  dem  starken  Indoxylgehalt  die  Diagnose 
auf  Tuberculose  zu  stellen.  Auch  Concetti 3)  betont  die  In- 
doxylurie bei  der  Tuberculose  der  Kinder.  Nach  A.  Blumen- 
thal ist  constante  starke  Indoxylurie  bei  Phthisis  von  sehr 
schlechter  Prognosis.  Bei  der  cavernösen  Phthise  der  Er- 
wachsenen ohne  Darmprocesse  finden  wir  nämlich  besonders 
dann  starke  Indicanurie,  wenn  sich  in  den  Cavernen  noch 
andere  Bakterien,  insbesondere  Fäulnisserreger  angesammelt 
haben.  In  diesen  Fällen  findet  sich  auch  neben  dem  Indigo, 
wie  Baumann  und  Brieger  gezeigt  haben,  im  Harn  ein  in- 
tensiv brauner  Farbstoff,  der  nicht  vom  Indoxyl  selbst, 
sondern  von  höheren  Oxydationsstufen  des  Indoxyls  her- 
rührt. Auch  Senator 4)  beobachtete  einen  hierher  gehörigen 
Fall  von  schwarzem  Urin  und  schwarzem  Ascites.  Den 
gleichen  schwarzen  Farbstoff  fand  Pollach 5)  im  Harn  in 


9 A.  Blumenthal , Dissertation,  Berlin  1899  (v.  Leyden’ ehe  Klinik). 

2)  Cattaneo,  Policlinieo,  15.  März  1897. 

3)  Concetti,  La  pediatria,  1898,  Nr.  1 u.  2. 

4)  Senator,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1897,  Bd.  XV. 

5)  Pollcich,  Berliner  klin.  Wocliensclir.,  1892,  S.  28. 
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einem  Fall  von  Darmtuberculose.  Dieser  Farbstoff  war  kein 
Melanin.  t Ob  aber  nickt  dock  ein  Zusammenhang  zwischen 
Melanin  und  Indoxyl  vorkanden  ist,  erscheint  mir  discutabel, 
da  Senator  nach  Melanininjection  Indoxyl  im  Harn  auf- 
treten  sali. 

Bei  Typhus  finden  wir  nur  dann  stärkere  Indoxyl- 
mengen  im  Harn,  wenn  sich  sehr  starke  Verstopfung  zeigt, 
oder  wenn  sich  putride  Bacillen  in  den  Darmgeschwüren  an- 
gesiedelt haben , oder  bei  sehr  schweren  Fällen  überhaupt. 
Dagegen  tritt  eine  ganz  besonders  heftige  Indoxyl- 
urie  auf  bei  allen  Darmblutungen,  also  auch  bei 
der  Darmblutung  bei  Typhus,  denn  das  faulende 
Blut  ist  eine  besonders  ergiebige  Quelle  für  die 
Indolbildung. 

Die  Blutung  und  deren  bakterielle  Zersetzung  ist  wohl 
auch  ein  Grund  dafür,  wenn  Senator  bei  Magenkrebs 
und  manchmal  bei  Magengeschwür  starke  Indoxylurie 
fand.  Ich  selbst  habe  weniger  bei  Magen-  als  gerade  bei 
Duodenalgeschwür,  wenn  das  Blut  in  den  Darm  floss,  enorme 
Indoxylurie  gesehen  und  glaube,  dass  man  bei  Zweifel  über 
den  Sitz  des  Ulcus  dieses  Moment  wird  mit  verwerthen  können. 

Simon  x)  meint,  dass  bei  Magenkrankheiten  die  Indican- 
urie  ein  Massstab  sei  für  die  Acidität  des  Magensaftes. 
Bei  Hyperacidät  sei  das  Indoxyl  verringert,  bei  Hypacidität 
vermehrt.  Nur  bei  Ulcus  ventriculi  sei  neben  Hyperacidität 
vermehrte  Indoxylausscheidung  vorhanden.  Die  Indoxylprobe 
könne  also  nach  Simon ; wo  die  Anwendung  des  Magen- 
sehlauches unthunlich  ist,  als  Probe  für  die  Beurtheilung 
der  Verdauungsvorgänge  benützt  werden.  Da  Jones  die  Er- 
gebnisse Simons  bestreitet,  so  habe  ich  mich  selbst  mit  der 
Frage  beschäftigt.  Ich  fand  starke  Indoxylurie  bei  Ulcus 
ventriculi , so  lange  Blutungen  in  den  Darm  vorhanden 
waren,  bei  Carcinom  des  Magens,  bei  Magenektasie,  wo  es 
Fischbein  auf  der  v.  Leyden1  sehen  Klinik  besonders  häufig 
als  vermehrt  feststellte. 

Nun  gibt  es  aber  eine  Heike  von  Fällen,  in  denen  nicht 
gut  die  Indicanbildung  auf  die  so  intensive  Darmfäulniss 


9 Simon,  Amer.  Joarn.  of  the  meil.  Sciences,  Juli  und  August  1895. 
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ohne  weiteres  bezogen  werden  kann,  und  wo  es  auch  sonst 
nicht  ganz  leicht  ist,  bakterielle  Processe  dafür  zu  beschul- 
digen. So  fand  Senator , dass  vorzugsweise  bei  Consumptions- 
und  Inanitionszuständen  eine  Vermehrung  des  Harnindigos 
beobachtet  wird.  Kranke,  welche  wenig  oder  gar  nicht  essen 
können  und  das  Genossene  zum  Theil  noch  erbrechen,  haben 
häufig  starke  Indoxylurie. 

Wenngleich  es  schwer  ist,  in  diesen  Fällen  allein  eine 
vermehrte  Darmfäulniss  zu  beschuldigen , so  ist  doch  nicht 
ausgeschlossen,  dass  es  hier  die  beim  Magendarmkatarrh 
von  der  Darmschleimhaut  secernirten  Eiweissmassen  sind, 
welche  dieser  stärkeren  Fäulniss  unterliegen. 

Auch  bei  dem  Befund  Senators } dass  bei  multiplen  Lym- 
phomen und  Lymphosarkom  der  Bauchhöhle,  bei  Tabes  me- 
saraica,  bei  Leukämie,  bei  Morbus  Addisonii  viel  Indoxyl 
gefunden  wird,  könnte  man,  falls  man  sich  auf  den  Stand- 
punkt des  parasitären  Charakters  dieser  Erkrankungen 
stellt,  an  die  Bildung  von  Indol  durch  die  Thätigkeit  dieser 
Mik  roorganismen  denken. 

Bei  Chlorose  meinen  einige  Autoren,  insbesondere  Bunge, 
dass  dieselbe  gerade  verursacht  sei  durch  eine  vermehrte 
Darmfäulniss,  wobei  Schwefelwasserstoff  in  grosser  Menge 
entsteht , der  dem  Organismus  das  Eisen  entzieht , und  ihn 
so  durch  die  Bildung  von  Schwefeleisen  vergiftet ; einige 
Autoren  wie  Bouma1)  sehen  es  geradezu  als  ein  Zeichen 
vonHeilung  an,  wenn  bei  Chlor otischen  die  Indoxyl- 
ausscheidung  zurückgeht.  Kaum  auf  Bacterien Zersetzung 
kann  es  bezogen  werden,  wenn  Singer  bei  Urticaria  und 
ähnlichen  Hautaffectionen  stark  vermehrte  Indoxylurie  fand. 
Schwieriger  noch  zu  deuten  ist  die  von  Senator  betonte  In- 
doxylurie bei  Nierenkrankheiten,  bei  denen  manchmal  sehr 
grosse  Mengen  von  Indoxyl  gefunden  wurden.  So  beschreibt 
Kehler  einen  Fall  von  Pyonephrose  mit  intermittirend  auf- 
tretender, jedenfalls  mit  Schwefelwasserstoff bildung  einher- 
gehender Indigblauausscheidung  im  ammoniakalisch  zersetzten 
Harn.  Hier  dürften  allerdings  Bacterien  im  Spiele  sein. 


J)  Bouma , Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  , 1900,  Bd.  I, 
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Auch  Chiari1)  fand  in  den  erweiterten  Nierenkelchen 
und  Becken,  allerdings  neben  eitrigem  Inhalt,  weiche  blau- 
schwärzliche  Concremente,  welche  neben  organischer  Sub- 
stanz und  Phosphaten  krystallinische  Massen  von  Indigblau, 
sowie  einen  purpurrothen  Farbstoff  enthielten.  Schon  vor 
Kehler  hatte  Berieche  bei  einem  Fall  von  Morbus  Brightii, 
Prout  bei  einem  Nervenkranken  die  spontane  Ausscheidung 
von  Indigoblau  gesehen. 

Ein  weiterer  Fall  von  Indigourie  ist  bei  einem  Ne- 
phritiker  mit  eiternder  Fistelwunde  beobachtet  worden. 
Die  24stündige  Indigomenge  betrug  3*3  Grm.,  desgleichen 
ist  ein  Fall  von  Indigourie  bei  Ileus  mit  Perforationsperi- 
tonitis auf  der  v.  Leyderi sehen  Klinik  von  Wolf 2 3 4)  beschrieben 
worden. 

Ord 8)  fand  im  Nierenbecken  eines  Kranken  mit  Nieren- 
sarkom einen  2 Grm.  schweren,  aus  Indigo  bestehenden 
Harnstein. 

Sonst  ist  über  die  Indoxy lausscheid ung  bei  Krank- 
heiten noch  zu  bemerken:  Olive*)  fand  in  1/6  aller  Fälle  bei 
Schwangeren  Indoxylurie.  In  den  ersten  Tagendes  Wochen- 
bettes kann  sie  stark  vermehrt  sein , hier  dürften  die  blu- 
tigen Lochien  die  Quelle  für  das  Indoxyl  sein. 

Von  Medicamenten  bringt  Calomel  die  Indoxvlurie 
zum  Verschwinden  (Baumann).  Bas.  Wismuthnitrat  des- 
gleichen; Itrol  und  Salol  dagegen  nicht  (Wang).  Es  ist  dieser 
Befund  beim  Salol  umso  interessanter,  als  dies  Präparat 
von  französischen  Aerzten  gern  gegen  infectiosen  Darm- 
katarrh gegeben  wird.  Ich  sah  übrigens  häufig  nach  Salol 
starke  Indoxylurie  gelinder  werden. 

Markantonio 5)  sah  nach  Milzexstirpation  bei  Hunden 
vermehrte  Indoxylurie. 

Kehren  wir  zurück  zu  der  Ausscheidung  von  Indoxyl 
bei  den  Nierenkrankheiten,  was  nach  meiner  Ansicht  nicht 


J)  Chiari , Prager  med.  Wochenschr.,  1888,  Bd.  L,  S.541. 

2)  Inaug.-Diss.,  Berlin  1887. 

3)  Ord,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1878,  S.  365. 

4)  Olive , cit.  nach  Mal y,  1899,  S.  811. 

5)  Journ.  exp.  Med.,  Bd.  V,  S.  315—318. 
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gegen  bacterielle  Entstehung  von  Indol  spricht,  denn  sicher 
handelt  es  sich  hei  der  Nephritis  um  einen  entzündlichen  Pro- 
cess,  wobei  ein  bakterieller  Einfluss  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Wie  verhalt  es  sich  nun  bei  den  früher  erwähnten 
Inanitionszuständen?  So  fand  Salkowski  bei  einem  Hunde, 
der  vor  dem  Hungern  bei  Fleischfütterung  17  Mgrm.  In- 
dican  pro  die  ausschied,  vom  2. — 4.  Hungertag  im  ganzen 
nur  4 — 5 Mgrm.  Indigo.  Tuczek  vermisste  bei  einem  gänzlich 
abstinirenden  Geisteskranken  vom  16. — 22.  Hungertage  voll- 
ständig Indican.  Hier  fand  er  es  erst  wieder,  nachdem 
4 Tage  lang  die  Nahrungszufuhr  hergestellt  war.  Auch 
Friedrich  Müller  konnte  bei  Cetti  nur  noch  Spuren  von  In- 
doxyl,  am  3.  Tage  überhaupt  nichts  mehr  finden.  Das  Indoxyl 
verhält  sich  also  umgekehrt  wie  das  Phenol,  das  gerade  im 
Hunger  sich  vermehrt  zeigt. 

Luciani  fand  vom  5. — 22.  Hungertage  Succi's  nur  Spuren 
von  Indican  und  Phenolen.  Friedrich  Müller*  2)  sehliesst  aus 
diesen  Versuchen,  dass  zwar  im  Hunger  die  Indolbildung 
eine  sehr  geringe  ist,  dass  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  weil 
das  Fäulnissmaterial  fehlt,  sondern  es  wird  nur  ein  anderes 
Product  gebildet , weil  gewisse  Arten  zersetzender  Keime 
überwuchern,  beziehungsweise  zugrunde  gehen  und  dadurch 
andere  Wege  der  Zersetzung  eingeschlagen  werden  (Phenol- 
vermehrung, Indolverminderung). 

Als  Zersetzungsobject  sind  hier  die  Albumine  und  die 
Nucleoalbumine,  das  Mucin  der  Galle  und  des  Darmsaftes 
zu  betrachten.  In  dieser  Hinsicht  ist  es,  wie  v.  Noorden 2) 
betont,  werthvoll,  dass  jüngst  die  Abspaltung  aromatischer 
Producte  aus  Mucin  der  Galle  von  Ernst  erwiesen  wurde. 
Damit  will  v.  Noorden  die  schon  früher  in  Betracht  gezogene 
Möglichkeit  zurückweisen,  welche  auch  Bosenbach  betont 
hatte,  dass  Indol  und  Phenol  aus  zerfallendem  Gewebs- 
eiweiss  entstehen  könne,  v.  Noorden  meint,  dass  selbst  die 
gelegentlich  beobachtete  absolute  Steigerung  der  aromatischen 
Harnbestandtheile  bei  hungernden  Hunden  nicht  für  andere 

*)  Friedrich  Müller y Berl.  klin.  Wochensclir.  u.  Virchow's  Archiv, 
Bd.  CXXXI,  Suppl.  S.  134. 

2)  v.  Noordcn,  Pathologie  des  Stoffwechsels,  1893. 
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Quellen  desselben  als  für  den  Darm  zeugt,  da  bei  längerem 
Hungern  häufig  pathologische  Processe,  Blutungen  im  Darm- 
canal sich  etabliren  und  dadurch  natürlich  den  Bakterien 
neues,  reichliches  Material  liefern  können  (Ortweiler). 

Ich  glaube  nun,  dass  man  aber  doch  ein  Recht  hat, 
auf  die  Vorstellung,  dass  Indoxyl  durch  Gewebszerfall  ent- 
stehe, zurückzukommen.  Neuerdings  haben  Harnack  und  von 
der  Leyen  gezeigt,  dass  bei  Injectioncn  von  Oxalsäure  bei 
Hunden  Indicanurie  auftritt,  und  sie  halten  es  deshalb  nicht 
für  unmöglich , dass  diese  vermehrte  Indicanurie  erzeugt 
sei  durch  einen  Gewebszerfall,  den  die  Oxalsäure  hervorruft. 

Es  ist  eigentlich  schwer,  gegen  die  Harnack’ sehen  Ver- 
suche* einen  stichhaltigen  Ein  wand  zu  erheben.  Trotzdem 
könnte  man  sich  ja  vorstellen,  dass  die  Oxalsäure  die  Darm- 
fäulniss  in  irgend  einer  Weise  (Blutung)  beeinflusst,  oder 
die  Resorption  der  Darmwand  für  Indol  vermehrt. 

Es  schien  mir  deshalb  nöthig,  noch  weiteres  Material 
für  die  endgiltige  Entscheidung  dieser  Frage  herbeizubringen. 
Ich  habe  nun  gezeigt,  dass  bei  Kaninchen,  welche  bei  ausrei- 
chender Ernährung  niemals  Indoxyl  ausscheiden,  solches  sehr 
bald  thun,  wenn  sie  unterernährt  werden  oder  hungern,  und 
zwar  entsteht  bereits  nach  16 — 24  stündigem  Hungern  die 
Indoxylurie,  welche  selbst  bei  ganz  gefülltem  Darm  sehr 
stark  ist.  Von  dem  Auftreten  einer  Blutung  oder  einem 
Entzündungsprocess  im  Darm  ist  nichts  zu  bemerken.  Doch 
könnte  man  auch  hier  einwenden,  dass  bei  einem  hungernden 
Kaninchen  oder  einem  solchen,  das  unterernährt  wird,  eine 
stärkere  Resorption  von  Indol  aus  dem  Darm  statthat.  Deshalb 
wurden  diese  Versuche  wiederholt  mit  Kaninchen,  denen 
Phloridzin  eingespritzt  war.  Es  zeigte  sich  dann,  dass  bei 
gleichbleibender  Ernährung  bei  solchen  Kaninchen,  welche 
sich  im  Stickstoffgleichgewicht  befanden,  oder  so  wenig  unter- 
ernährt waren,  dass  sie  an  und  für  sich  keine  Indoxylurie 
zeigten,  sofort  Indoxylausscheidung  eintrat,  wenn  bei  ihnen 
durch  Phloridzineinspritzung  ein  Eiweisszerfall  erzeugt  wurde. 
Aber  auch  hier  war,  wie  bei  den  Harnack’ sehen  Versuchen, 
wenn  auch  nicht  wahrscheinlich,  so  doch  eine  Einwirkung 
des  Phloridzins  auf  den  Darm  nicht  ausgeschlossen. 
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Es  mussten  deshalb  diese  Versuche  mit  solchen  Kanin- 
chen wiederholt  werden,  welche  durch  Ueberernährung  gegen 
einen  solchen  intensiven  Eiweisszerfall  geschützt  wurden, 
und  in  der  That  gelang  es  fast  nie,  bei  solchen  überernährten 
Kaninchen  eine  Indoxylurie  durch  Phloridzineinspritzung  zu 
erzeugen.  Die  letzten  Versuche  sind  von  Paul  Mayer  mit 
dem  gleichen  negativen  Erfolge  gemacht  worden. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  auch  durch  toxischen  Gewebszerfall  ohne  bak- 
terielle Thätigkeit  Indoxyl  im  Organismus  entstehen 
kann.  Dieser  Gewebszerfall  kann  aber  auch  ein  rein  ner- 
vöser sein,  d.  h.  durch  Störung  im  Stoffwechsel  hervorge- 
rufen worden.  So  konnte  ich  unter  17  Versuchen  lOmal  In- 
doxylurie nach  der  Piqüre  bei  Kaninchen  erzeugen.  Gnezda1) 
spricht  sich  ebenfalls  für  Entstehung  des  Indoxyls  aus 
albuminoider  Substanz  ohne  bacterielle  Thätigkeit  aus,  da 
er  bei  einer  Geisteskranken  grosse  Mengen  Indoxyl  neben 
vermehrter  Harnstoffausscheidung  fand. 

Wenn  auch  die  Nieren  der  Ort  der  Indoxylbildungzu  sein 
scheinen,  so  müssen  wir  doch  in  der  Leber  ein  Organ  sehen, 
das  für  die  Entstehung  der  Indoxylurie  von  Bedeutung  ist. 

So  betrachten  Gilbert  und  Emile  Weil 2)  das  Indoxyl,  wenn 
es  als  einzige  Abnormität  im  Harn  gefunden  wird,  als  ein 
Zeichen  von  Lebe  rin  sufficienz.  In  2 Fällen  von  leichtem 
Diabetes  mit  Leberschwellung  und  starker  Indoxylurie  ver- 
schwanden Zucker,  Schwellung  und  Indoxyl  nach  Darreichung 
von  Leberextract.  In  einem  dritten  Fall  von  subacuter  Tuber- 
culose  mit  starker  Lebervergrösserung  und  heftiger  Indoxyl- 
urie verschwanden  diese  Symptome  nach  Eingabe  von  12  Grm. 
Leberextract,  um  nach  Aussetzen  wieder  aufzutreten.  In 
gleicher  Weise  beobachtete  Gilbert  mit  Castaicjne  bei  2 Fällen 
von  Leberkolik  während  des  Schmerzanfalls  Indoxylurie. 

Strauss  und  Philippson 3)  halten  gleichfalls  die  Leber 
für  das  Organ,  in  dem  die  enterogenen  Zersetzungsproducte 


b Gnezda,  Compt.  rend.,  1902,  Nr.  8. 

2)  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  LI,  S.  131  — 133. 
8)  Ebenda,  Bd.  LI,  S.  841— 814. 

3)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XL,  S.  369—402. 
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verändert  werden,  und  Glässner  verlegt  die  Synthese  der 
Aetherschwefelsäuren  hauptsächlich  in  die  Leber.  Auch 
Babaioli1)  tritt  der  Ansicht  bei,  dass  die  Indoxylurie  ein 
Symptom  der  Leberinsufficienz  ist. 

Die  qualitative  Bestimmung  des  Indoxyls  geschieht 
durch  folgende  Proben : 

1.  Jaff& sehe  Probe:  10  Ccm.  Harn  werden  mit  dem 
gleichen  Volumen  concentrirter  Salzsäure  versetzt  und  dann 
unter  Umschütteln  2 Tropfen  einer  5%igen  Chlorkalklösung 
hinzugefügt.  Nach  einigen  Minuten  aufgetretene  starke  Blau- 
färbung bedeutet  Vermehrung  des  Indicans.  Ist  die  Färbung 
nicht  charakteristisch,  was  bei  Gegenwart  von  Skatol  und 
anderen  Farbstoffen  der  Fall  ist,  so  kann  man  die  Probe 
mit  Chloroform  langsam  ausschütteln,  welches  dann  den  Farb- 
stoff aufnimmt. 

Bei  normalem  Gehalt  an  Indoxyl  färbt  sich  die  Probe 
schwach  blau. 

An  Stelle  von  Chlorkalklösung  kann  man  auch  eine 
deutlich  rothe  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  in  der- 
selben Weise  benutzen.  Färbt  sich  das  Chloroform  röthlich. 
so  enthält  der  Harn  Skatol,  welches  klinisch  die  gleiche  Be- 
deutung wie  das  Indol  hat.  Färbt  sich  die  Probe  röthlich. 
ohne  dass  diese  Färbung  in  das  Chloroform  übergeht , so 
enthält  der  Harn  wahrscheinlich  Skatol carbon säure. 

2.  Die  Obermayer  sehe  Probe:  10  Ccm.  Harn  werden 
mit  2 Ccm.  Bleizuckerlösung  (10%ige  Lösung  von  neutralem 
Bleiacetat)  versetzt,  durch  ein  trockenes  Filter  hltrirt  und 
mit  dem  gleichen  Volumen  rauchender  Salzsäure,  die  in 
1000  Theilen  2 — 4 Theile  Eisenchlorid  enthält,  stark  durch- 
geschüttelt. Chloroform  nimmt  den  blauen  Farbstoff  auf. 

3.  Die  Amand' sehe  Probe:  10  Ccm.  Harn  werden  mit 
einigen  Tropfen  Schwefelsäure,  2 Ccm.  Chloroform  und  2 Ccm. 
einer  wässerigen  10%igen  Natriumpersulfatlösung  gelinde 
geschüttelt,  wobei  das  Chloroform  sich  blau  färbt.  Das 
Skatol  bleibt  bei  dieser  Probe  in  der  Lösung. 


0 Babaioli , II  policlinico,  1900,  Nr.  23. 
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Quantitative  Indoxylbestimmung  nach  H.  Strauss. 

1.  20  Ccm.  Urin  werden  mit  5 Ccm.  20°/0iger  Bleizucker- 
lÖsung  versetzt  und  filtrirt.  Vom  Filtrat  werden  10  Ccm. 
in  beistehend  abgebildetes  Schüttelröhrchen,  das  auf  5.  10, 
15,  20  und  25  Ccm.  graduirt  ist,  gefüllt  und  mit  10  Ccm. 
Obermayer's  Reagens  versetzt.  Hierzu  werden  5 Ccm.  Chloro- 
form hinzugefügt  und  das  Röhrchen , das 
mit  Glasstöpsel  verschlossen  ist , mehrmals 
umgedreht.  Nach  etwa  2 Minuten  wird  die 
Umdrehung  wiederholt  und  das  Chloroform 
abgelassen.  Unter  neuem  Zusatz  von  Chloro- 
form wird  dieser  Vorgang  mehrmals  wieder- 
holt, und  zwar  so  lange,  als  neu  hinzuge- 
setztes Chloroform  noch  blauen  Farbstoff 
aufnimmt.  Von  den  gesammelten  Chlor  o- 
formextracten  werden  nun  2 Ccm.  in  ein 
Reagensglas  gebracht,  das  gerade  so  breit 
ist  als  das  die  Testfarbe  enthaltende  Röhr- 
chen,  und  so  lange  mit  Chloroform  verdünnt, 
bis  bei  Beobachtung  gegen  einen  weissen 
Hintergrund  die  Testfarbe  erreicht  ist.  War 
die  Gesammtmenge  des  zur  Extraction  noth- 
wendigen  Chloroforms  = x und  die  Menge 
des  bis  zur  Erreichung  der  Testfarbe  zu 
den  2 Ccm.  hinzuzufügenden  Chloroforms  = y, 
so  ergibt  sich  als  Gesammtmenge  des  zur 
erreichenden  Testfarbe  nothwendigen  Chloro- 

forms  : x . Dadurch,  dass  die  Testfarbe 
£ 

1 Mgrm.  chemisch  reines  von  Kahlbaum  be- 
zogenes Indigotin  enthält,  kann  man  unter  Zugrundelegung  der 
in  der  Zeiteinheit  gewonnenen  Urinmenge  den  Indicangehalt 
derselben  auch  quantitativ  in  Milligrammen  berechnen,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  man  zur  Reaction  8 Ccm.  (=  10  Ccm., 
die  im  Verhältnis  4 : 5 verdünnt  sind)  benutzt  hat.  Die  im 
Verlaufe  eines  Tages  ausgeschiedene  Indicanmenge  beträgt 
bei  diesem  Vorgehen  ungefähr  2 — 4 Mgrm.  Wichtig  ist, 
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dass  das  Teströhrchen  stets  im  Dunkeln  aufbewahrt  wird. 
Die  Methode  ist  für  klinische  Zwecke  recht  brauchbar. 

2.  Verfahren  von  Wang:  300  Ccm.  Harn  werden  mit 
einer  20%igen  Lösung  von  Bleizucker  gefällt,  das  Filtrat 
mit  dem  gleichen  Volumen  von  Obermager' s Reagens  (conc. 
Salzsäure  1T9  mit  2 Grm.  Eisenchlorid  pro  Liter)  im  Scheide- 
trichter versetzt,  das  Gemisch  mit  Chloroform  so  lange 
ausgeschüttelt,  als  dasselbe  noch  Farbstoff  auf  nimmt;  von 
den  Auszügen  wird  das  Chloroform  abdestillirt,  der  Rück- 
stand einige  Minuten  im  Wasserbade  getrocknet,  dann 
werden  3 — 4 Ccm.  Schwefelsäure  zugesetzt,  nach  24  Stunden 
in  100  Ccm.  Wasser  fliessen  gelassen  und  nun  mit  Perman- 
ganat titrirt.  Das  letztere  wird  auf  Oxalsäure  gestellt  und 
die  Indigomenge  durch  Multiplication  des  Oxalsäurewerthes 
der  Lösung  mit  1*04  gefunden. 

Verfasser  benützt  eine  Lösung  von  3 Grm.  Kalium- 
permanganat im  Liter;  davon  werden  für  jede  Titrirung 
5 Ccm.  mit  195  Ccm.  Wasser  verdünnt.  Als  Endpunkt  dient 
das  Verschwinden  der  grünen  Farbe  der  Indigolösung. 

3.  Die  Phenole. 

Die  Kaliumsalze  der  Phenolschwefelsäuren  wurden  zu- 
erst von  Baumann  aus  dem  Menschenharn  dargestellt , und 
zwar  ist  die  Kresylschwefelsäure  in  grösserer  Menge  vor- 
handen als  die  Phenylschwefelsäure. 

Aus  beiden  Säuren  entsteht  durch  Zersetzung  mit  con- 
centrirter  Salzsäure  Phenol  und  Kresol  (Methylphenol). 

Bei  der  Phenoleinführung  in  den  Organismus  wird 
nun  nicht  blos  Phenolschwefelsäure  ausgeschieden  ( Baumann % 
sondern  es  wird  ein  Theil  zu  Oxyphenolen,  insbesondere  zu 
Brenzkatechin  und  Hydrochinon  oxydirt,  und  diese  werden 
als  Schwefelsäure  ausgeschieden.  Wir  sprechen  klinisch  zwar 
von  Phenol , meinen  aber  die  ganze  Gruppe  der  Phenole, 
unter  denen  Parakresol  im  menschlichen  Harn  dominirt 
(Brieger* 2).  Ein  weiterer  Theil  verlässt  den  Organismus  als 
Phenolglycuronsäure. 3)  Das  Phenol  wird  bis  zu  70%  im  Or- 

9 Pflüger' s Archiv,  Bd.  XIII,  S.  285. 

2)  Zeitschrift  für  phys.  Chemie,  Bd.  IV,  S.  204. 

s)  Schmiedeberg , Arch.  f.  exp.  Pathologie,  Bd.  XIV,  S.  307. 
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anismus  oxydirt  (: Tauber x);  Schaffer-)  und  Auerbach'6).  Oxal- 
säure war  in  diesen  Versuchen  nicht  aus  Phenol  entstanden. 
Die  Thatsache,  dass  Phenol  oxydirt  werden  kann,  ist  deshalb 
wichtig,  weil  bei  fieberhaften  Erkrankungen  mit  vermehrter 
Phenolausscheidung  es  sehr  wohl  möglich  ist,  dass  es  sich 
gar  nicht  um  vermehrte  Phenolbildung,  sondern  um  vermindert«1 * 3 
Oxydation  handelt.  Dies  soll  nach  Pugliese 4)  sich  im  Hunger 
zeigen,  da  nach  Phenolfütterung  ein  hungernder  Hund  mehr 
Phenol  ausscheidet  als  ein  gut  ernährter.  Doch  scheint  im 
Hunger  die  Phenolausscheidung  an  und  für  sich  schon  ver- 


mehrt zu  sein. 

Es  existirt  nun  keineswegs  ein  Parallelismus  in  der 
Phenolausscheidung  und  der  anderer  aromatischer  Körper, 
namentlich  nicht  mit  dem  Indoxyl. 


Bei  der  Ausscheidung  des  Phenols  ist  der  Antheil  nicht 
constant , der  als  Schwefelsäure  und  der  als  Grlycuronsäure 
ausgeschieden  wird.  Vielleicht  kommen  im  Harn  freie  Phenole 
vor,  und  man  erkennt  dies  daran,  dass  der  entleerte  Harn 
eine  grünlichgelbe  bis  grünlichbraune  Farbe  zeigt,  welche 
beim  Stehenlassen  in  Schwarzbraun  übergeht.  Die  schwarz- 
braune Farbe  kann  aber  auch  durch  Zersetzung  der  Aether- 
schwefelsäuren  bei  sehr  reichlichem  Gehaltan  Phenolschwefel- 
säure entstehen,  indem  Phenole  allmählich  frei  werden. 

Als  Ort  der  Bildung  der  Phenolschwefelsäure  scheint 
die  Leber  und  die  Niere  zu  gelten  {Kochs 5 * 7).  Ernst 6)  hat  aus 
Mucin  der  Galle  durch  Säurespaltung  Phenol  erhalten. 
Herter  und  Wakeman1)  konnten,  wenn  sie  Nieren  und  nament- 
lich Lebergewebe  mit  Phenol  und  Indol  zusammenbrachten, 
diese  nicht  mehr  durch  Destillation  abscheiden ; sie  waren 
also  durch  den  Organbrei  in  eine  nicht  destillirbare  Ver- 
bindung übergeführt  worden. 


l)  Zeitsclir.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  II,  S.  566. 

*)  Journ.  f.  prakt.  Chemie,  N.  F.,  Bd.  XVIII. 

3)  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXVII,  S.  226. 

4)  Pugliese,  Annali  di  Chimica  e Farmacolog.,  Juli  1894. 

5)  Kochs,  Pflüger' s Archiv,  Bd.  XX,  S.  64. 

e)  Ernst,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XVI,  S.  205. 

7)  Journ.  of  experim.  Med.,  1899,  Bd.  IV,  S.  307. 


IX.  Die  aromatischen  Körper. 


209 


Die  Menge  der  im  Harn  vorhandenen  Phenole  beträgt 
17 — 51  Mgrm.  (I.  Munk1). 

Das  Phenol  stammt  wie  das  Indoxyl  durch  Fäulniss 
in  erster  Linie  aus  dem  Darm  (E.  Salkowski).  Es  ist  infolge- 
dessen meist  hei  Darmkrankheiten,  die  auf  vermehrter  Darm- 
fäulni  ss  beruhen , überall  da  vermehrt , wo  auch  das  In- 
doxvl  vermehrt  gefunden  ist.  Das  Phenol  stammt  wie  das 
Indol  aus  dem  faulenden  Eiweiss  (Baumann). 

Die  grössten  Mengen  sind  gefunden  worden  hei  Ileus 
0*315  Grm.  (E.  Salkowski 2)  und  bei  jauchiger  Peritonitis 
0*63  Grm.  (L.  Brieger). 

Nach  Brieger 3)  ist  nur  in  einem  Fall  die  Phenolaus- 
scheidung vermindert,  während  die  Indicanausscheidung 
vermehrt  ist,  nämlich  bei  Anämie  und  Kachexie. 

Bei  Magen  care  i nom  ist  eine  starke  Zunahme  des 
Phenols  zu  constatiren  (Brieger).  Bei  Phthisikern  fand 
Brieger  meist  normale  Werthe;  nach  meinen  Untersuchungen 
sind  die  Werthe  bei  Darmtuberculose  und  tuberculöser 
Phthise,  bei  denen  in  den  Cavernen  starke  Zer- 
setzungen vor  sich  gehen,  stark  erhöht.  Im  allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  eine  constante  starke  Vermehrung  des 
Phenols  sich  demnach  wesentlich  in  den  schweren  Fällen 
von  Tube  reulose  vor  findet. 

Auffallend  ist  die  grosse  Phenolausscheidung  bei  sep- 
tischen Processen,  wo  ebenfalls  die  Indoxylausscheidung 
nicht  immer  sehr  beträchtlich  ist.  So  wird  bei  puerperaler 
Sepsis  eine  vermehrte  Phenolmenge  gefunden,  desgleichen 
bei  Erysipel  und  Scharlach,  insbesondere  sind  Eiterungen 
für  Phenolbildung  disponirt,  und  bei  Empyem  ist,  wie  ich 
mich  in  jedem  Fall  überzeugen  konnte  und  was  im  Einklang 
mit  den  von  Salkowski  und  Brieger  mitgetheilten  Fällen 
steht,  die  Phenolausscheidung  so  gross,  dass  man  bei  pleuri- 
tischem  Exsudat  geradezu  aus  der  sehr  starken  Phenol- 
reaction  die  Diagnose  auf  Empyem  stellen  kann. 


b I.  Munk,  Pflüger' s Archiv,  Bd.  XII,  S.  142. 

2)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wiss.,  1876,  S.  818. 

3)  Brieger,  Zeitschr.  für  klin.  Med.,  Bd.  III,  S.  476. 

Blumenthal,  Harn. 
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Für  alle  diese  Fälle  gilt  das  vicariirende  Auftreten  von 
Indoxyl  an  Stelle  des  Phenols  (siehe  S.  206). 

Bei  vorgeschrittenen  Herzkranken  mit  starker  Dyspnoe 
fanden  Brieger J)  und  v.  Noorden  weder  Indoxyl-  noch  Phe- 
nolvermehrung. 

Bei  Icterus  sah  Brieger  keine  Indoxyl-  und  Phenol-, 
dagegen  starke  Vermehrung  der  Aether Schwefelsäuren,  doch 
ist  dies  nicht  die  Pegel.  Salkowski  fand  in  einem  Falle 
enorme  Vermehrung,  in  einem  zweiten  war  sie  normal. 
Friedrich  Müller*),  Pott* 2 3)  und  v.  Noorden  fänden  keine  Ver- 
mehrung, auch  Röhmann 4 5)  sah  sie  nicht  bei  Hunden  mit 
(Tallenfistel.  Dagegen  constatirte  Biernatzki  in  vier  Fällen 
eine  solche  im  Vergleich  zur  postikterischen  Periode. 

Bei  Nierenkranken  ist  die  Phenolausscheidung  gering 
(Brieger). 

Strasser2)  fand  Phenolvermehrung  bei  Pleuropneu- 
monie, bei  Typhus  in  der  ersten  und  zweiten  Woche , bei 
localen  Eiterungen  und  Jauchungen.  Die  bei  Diabetes  ge- 
fundene Vermehrung  ist  mit  Vorsicht  aufzufassen,  da  er  das 
Verfahren  von  Kossler  und  Penny  benutzte,  das  aber  nicht 
ohne  weiteres  für  Zuckerharn  anwendbar  ist  (E.  Salkoivski 
und  C.  Neuberg).  Neuberg  fand  bei  seiner  Methode  normale 
Werthe.  Vermindert  war  die  Menge  bei  chronischer  Anämie,  bei 
Typhus  in  der  Reconvalescenz,  bei  Ileus  mit  lange  andauern- 
dem starken  Erbrechen,  bei  acuter  Phosphorvergiftung,  bei 
hypertrophischer  Cirrhose.  Eine  Uebereinstimmung  mit  In- 
doxylausscheidung  zeigte  die  Phenolcurve  nicht.  Bei  acuten 
Infectionskrankheiten  sahen  Salkowski , Brieger  und  auch  ich 
wiederholt  reichlich  Phenol-  gegen  spärliche  Indoxylmengen. 
Doch  wechselt  auch  hier  häufig  die  Indoxyl-  und  Phenol  ausschei- 
dung  ab.  Auch  bei  Vergiftungen  mit  Tetanus  ist  sie  erhöht. 

Während  das  Indoxyl  beim  Menschen  im  Hunger 
vermindert  ist,  fand  Friedrich  Midier , wie  oben  erwähnt, 


*)  Brieger,  1.  c. 

2)  Fr.  Müller,  ebenda,  Bd.  XII,  S.  45. 

3)  Pflüger' s Archiv,  Bd.  XLYI,  S.  509. 

4)  Röhmann , ebenda,  Bd.  XXIX,  S.  509. 

5)  Strasser,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXIV,  S.  543. 
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eine  sehr  reichliche  Phenolansscheidung  bei  dem  Hunger- 
kiinstler  Cetti,  und  zwar  am  8.  und  9.  Hungertage  137  und 
155  Mgrm.  Nach  Friedrich  Müller1)  soll  es  nicht  der  Gewebs- 
zerfall sein,  sondern  die  im  Darm  abgefallenen  Epithelien 
und  stark  vermehrten  Schleimmassen  beim  Hunger,  welche 
die  starke  Phenolbildung  bedingen.  Wir  können  aber  heute 
ebenso  wie  beim  Indoxyl  auch  eine  vermehrte  Phenolbildung 
durch  Gewebszerfall  annehmen  (C.  Lewin)-)  und  bedürfen 
nicht  mehr  einer  bakteriellen  Hypothese,  wie  dies  bei  der 
Abhandlung  über  die  Aetherschwefelsäuren  und  des  Indoxyls 
oben  ausein  ander  gesetzt  ist. 

Qualitativer  Nachweis  des  Phenols  nach 

E.  Salkowski. 

5 Ccm.  Harn  werden  mit  einigen  Tropfen  Salpetersäure 
zum  Sieden  erhitzt  (Hittermandelgeruch).  Nach  völligem 
Erkalten  setzt  man  etwas  Bromwasser  hinzu,  wobei  mehr 
oder  weniger  starke  Trübung  oder  Niederschlag  von  Nitro- 
tribromphenol  auftritt. 

Eine  zweite  Probe  alkalisirt  man  nach  dem  Erhitzen 
mit  Salpetersäure  durch  Natronlauge,  wobei  orangerothe 
Färbung  durch  das  gebildete  Nitrophenolnatrium  eintritt. 

Nach  Loebisch  erkennt  man  den  Carbolharn  in  folgen- 
der Weise,  dass  man  Bariumchlorid  zum  Harn  zusetzt,  nach- 
dem man  ihn  mit  Essigsäure  angesäuert  hat.  Entsteht  ein 
reichlicher  Niederschlag,  so  ist  anorganische  Schwefelsäure 
genügend  vorhanden.  Handelt  es  sich  aber  um  Carboiver- 
giftung, so  ist  fast  alle  Schwefelsäure  an  Carbol  gebunden 
und  der  Harn  trübt  sich  nur  leicht  mit  Bariumchlorid. 

Quantitativer  Nachweis  des  Phenols  nach  Kossler 

und  Penny. 

Man  dampft  500  Ccm.  Harn  bei  schwach  alkalischer 
Peaction  auf  dem  Wasserbad  auf  ein  Fünftel  ein,  wobei  das 
Aceton  entweicht.  Den  Pückstand  bringt  man  durch  Zusatz 
von  Wasser  wieder  auf  das  ursprüngliche  Volumen , setzt 

9 Friedrich  Müller,  cit.  nach  Noorden,  Patliol.  d.  Stoffw.,  S.  1G3,  1901. 

2)  C.  Lewin,  Hofmeister'1  s Beiträge,  Bd.  I. 
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auf  100  Ccm.  5 Ccm.  concentrirte  Schwefelsäure  zu  und  de- 
stillirt  die  Hälfte  ab.  Man  ersetzt  die  abdestillirte  Flüssig- 
keit durch  Wasser  und  wiederholt  die  Destillation  noch 
einigemale  immer  unter  Ergänzung  des  ursprünglichen  Vo- 
lumens. Die  Vorlagen  können  während  der  Destillation  offen 
sein,  ohne  dass  man  Phenol  verliert.  Die  ersten  zwei  oder  drei 
Destillate  fängt  man  zusammen  auf,  die  folgenden  jedes  für 
sich.  Man  kann  nicht  durch  Reactionen  erfahren , ob  man 
schon  alles  Phenol  abdestillirt  hat,  weil  diese  nicht  em- 
pfindlich genug  sind,  sondern  erfährt  das  erst  durch  die 
quantitative  Bestimmung.  Die  Ameisensäure  und  salpetrige 
Säure  entfernt  man  durch  Schütteln  der  Destillate  mit 
kohlensaurem  Kalk. 

Die  Flüssigkeit  destillirt  man  vom  Kalkcarbonat  ab 
und  verwendet  das  bei  der  ersten  Portion  rückständige  Salz 
zum  Neutralisiren  der  folgenden.  Das  Destillat  wird  jetzt 
in  Flaschen  mit  eingeriebenem  Stopfen  aufgefangen.  Die 
Destillate  werden  mit  einer  abgemessenen  Menge  der 
%0-Normallauge  stark  alkalisch  gemacht  (wozu  für  das 
erste  Destillat  und  normalen  Harn  20  Ccm.  genügen), 
durch  Eintauchen  in  Wasser  von  60%  erwärmt  und  so- 
gleich mit  10 — 15  Ccm.  mehr  Normaljodlösung  ver- 
setzt, als  man  Lauge  genommen  hat.  Nach  dem  Erkalten 
spült  man  das  sublimirte  Jod  mit  der  Flüssigkeit  von  der 
Wand  der  Flasche  ab,  säuert  an  und  titrirt  das  übrigge- 
bliebene Jod  mit  der  Thiosulfatlösung  zurück  in  der  Art 
wie  bei  der  Bestimmung  des  Acetons. 

In  zuckerhaltigem  Harn  muss  die  Modification  von 


C.  Neuberg  angewandt  worden. 

Nach  Neuberg  wird  im  zuckerhaltigen  Harn  die  Methode 
von  Kossler  und  Penny  in  folgender  W eise  angestellt. 

Der  von  Aceton  befreite  Harn  wird,  wie  eben  angegeben, 
destillirt.  Das  Destillat  wird  zur  Entfernung  von  Ameisen- 
säure und  salpetriger  Säure  mit  Calciumcarbonat  neu- 
tralisirt. 

Nunmehr  wird  das  Destillat  in  einem  2 Liter-Kolben, 
mit  einem  Ueberschuss  von  lufttrockenem,  hydratischem  Blei- 
oxyd (3  Grrm.),  das  mit  Barytlösung  aus  Bleinitrat  zu  fällen 
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ist,  und  5 Ccm.  einer  coneentrirten  Lösung  von  basischem 
Bleiacetat  oder  statt  beider  mit  einer  Auflösung  von  1 (frm. 
Aetznatron  und  6 Grm.  festem  Bleizucker  versetzt  und 
etwa  15  Minuten  auf  einem  lebhaft  siedenden  Wasserbad 
erhitzt.  Um  nunmehr  die  Aldehyde  vollkommen  zu  entfernen, 
erhitzt  man  den  Kolbeninhalt  noch  kurze  Zeit  am  abstei- 
genden Kühler  auf  freier  Flamme,  bis  das  übergehende  De- 
stillat ammoniakalische  Silberlösung  nicht  mehr  reducirt, 
was  nach  5 Minuten  der  Fall  ist.  Man  säuert  nunmehr 
stark  mit  verdünnter  Schwefelsäure  an  und  destillirt  die 
Phenole  unter  zweimaliger  Ergänzung  der  Flüssigkeits- 
menge mit  Wasser  ab.  Dann  verfährt  man  weiter  nach 
Kossler  und  Penny. 


4.  Skatolcarbonsäure. 

Die  Skatol carbon säure  !)  findet  sich  im  Harn,  wie 
Salkowski  gezeigt  hat,  nur  in  minimalen  Spuren.  Später  ist  sie 
dann  von  mir* 2)  in  einem  Fall  von  Pneumonie  nachgewiesen 
worden.  Neuerdings  habe  ich  sie  bei  umfassender  Unter- 
suchung bei  Erysipel  2mal  unter  7 Fällen , bei  Masern 
lmal  unter  3 Fällen , bei  Abscess  2mal , bei  progressiver 
Phthise  wiederholt,  bei  Pneumonie  5mal  unter  8 Fällen,  bei 
Magencarcinom  5mal  unter  5 Fällen , bei  Darmcarcinom 
2mal  unter  2 Fällen,  bei  Typhus  abdominalis  2mal  unter 
4 Fällen  gefunden,  ebenso  bei  Darmtuberculose  in  2 Fällen.3) 

Auffallend  ist  das  häutige  Vorkommen  bei  Carcinom, 
eine  Erscheinung,  welche  ich  neuerdings  habe  von  Scheller 
untersuchen  lassen,  der  gleichfalls  in  einer  grossen  Reihe 
von  Carcinomen  im  Harn  Skatolcarbonsäure  fand. 

Der  Nachweis  derselben  geschieht  nach  Salkowski  in 
folgender  Weise.  Der  Harn  wird  mit  Soda  schwach  alkalisch 
gemacht,  dann  zur  Syrupdicke  eingedampft,  der  Rückstand 
mit  Alkohol  ausgezogen.  Nach  dem  Verdunsten  des  alkoholi- 
schen Auszuges  wird  der  Rückstand  in  50  Ccm.  Wasser  gelöst, 
mit  Salzsäure  angesäuert  und  mit  Aether  ausgeschüttelt. 


0 Salkowski,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  IX,  S.  28. 

2)  Blumenthal,  Charite-Annalen,  1898. 

8)  Blumenthal,  Deutsche  Klinik,  1901. 
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Der  Aetherauszug  wird  mit  verdünnter  Sodalösung  ge- 
schüttelt, die  Sodalösung  wird  eingedampft  und  mit  absolutem 
Alkohol  ausgezogen.  Der  absolute  Alkohol  wird  verdunstet. 
Der  Rückstand  wird  mit  circa  20  Ccm.  Wasser  aufgenommen 
und  damit  folgende  Reaetionen  angestellt,  nachdem  man  die 
wässerige  Lösung  durch  Erhitzen  auf  dem  Wasserbade  vom 
Alkohol  befreit  hat.  Setzt  man  zu  5 Ccm.  einige  Tropfen 
verdünnter  Salzsäure  und  einige  Tropfen  ebenfalls  stark  ver- 
dünnter Eisenchloridlösung  zu , so  zeigt  sich  schon  nach 
leichtem  Erwärmen  vor  dem  Kochen  eine  Rothfarbung,  die 
zum  grössten  Theil  nicht  in  Chloroform  übergeht.  Geht  die 
Rothfarbung  in  Chloroform  über,  was  häufig  theilweise  der 
Fall  ist,  so  handelt  es  sich  um  Skatoxylschwefelsäure  neben 
Skatolcarbonsäure.  Geht  alles  in  Chloroform  über , so  war 
nur  Skatoxyl Schwefelsäure,  und  bleibt  das  Chloroform  klar, 
nur  Skatocarbonsäure  vorhanden. 

Versetzt  man  ferner  5 Ccm.  der  wässerigen  Lösung  mit 
einigen  Cubikcentimetern  Salzsäure  und  mit  1 — 2 Tropfen 
5°/0iger  Chlorkalklösung,  so  färbt  sich  die  Lösung  beim 
Umschütteln  intensiv  roth. 


5.  Die  Alkaptonsäuren. 

Es  gibt  Harne , welche  wie  zuckerhaltige  Harne  die 
Fähigkeit  haben,  Metallsalze  zu  reduciren.  Diese  Harne  ent- 
halten Säuren,  die  man  als  Alkaptonsäuren  bezeichnet,  die 
Homogentisinsäure  ( Baumcmn  % nach  Kirk  auch  Uroleucin- 
säure.  Der  Harn  ist  ausser  durch  die  Reduction  dadurch 
ausgezeichnet,  dass,  sobald  seine  Reaction  beim  Stehen  an  der 
Luft  alkalisch  wird,  eine  intensiv  dunkle  bis  schwarze  Farbe 
auftritt.  Die  Alkaptonsäuren  sind  sowohl  bei  Kindern  wie 
bei  Erwachsenen  gefunden  worden , einigemale  bei  Ge- 
schwistern. Die  Alkaptonurie  ist  eine  Stoifwechselanomalie. 
welche  das  ganze  Leben  lang  bestehen  bleibt.  Sic  kommt 
vor  bei  absolut  Gesunden,  aber  auch  bei  Kranken.  Die 
Menge  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Wolkow  und  Bau- 
mann 2)  0*2 — 0*4% , manchmal  bis  6 Grm.  pro  Tag.  Bei 


j)  Baumann , Zeitsehr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XVIII,  S.  306. 

2)  Wolkow  und  Baumann,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XV,  S.  428. 
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ausschliesslicher  Fleischkost  ist  sie  grösser  als  bei  gemischter 
Kost.  Nach  den  Untersuchungen  von  Wolkow  und  Baumann , 
sowie  von  Embden  steigert  Tyrosin  die  Ausscheidung  der 
Homogentisinsäure.  Nach  10  Grm.  Tyrosin  wurden  7 '5  Grm. 
der  Säure  ausgeschieden.  Auch  die  Homogentisinsäure  wird 
nicht  im  Organismus  verbrannt,  sondern  von  10  Grm.  ein- 
genommener Säure  wurden  7*5  Grm.  wieder  im  Harn  ge- 
funden {Embden1).  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Quelle 
für  die  Homogentisinsäure  das  Tyrosin  sein  könnte.  Aber 
Baumann  und  Wolkow  glauben  nicht,  dass  dies  der  Fall  sei, 
sondern  meinen,  dass  es  sich  um  specifische,  im  Darm  vor- 
handene Bakterien  handeln  müsse,  welche  diese  Säuren  oder 
eine  Vorstufe  derselben  produciren.  Bei  Kranken  ist  bisher 
die  Alkaptonurie  beobachtet  worden  von  Baumann  und 
Embden  bei  einem  70jährigen  Manne  mit  Prostatacarcinom, 
von  Moraczewski 2)  bei  einem  Fall  von  Tuberculose,  der 
daneben  grosse  Mengen  Indican  enthielt,  von  Bödiker  und 
Geiger 3)  bei  Diabetes,  von  Slose  bei  Pyonephrose. 4 5) 

Ogden G)  fand  Alkaptonurie  bei  einem  45jährigen  Men- 
schen. Auch  in  diesem  Falle  waren,  wie  in  den  früheren, 
Desinfect ionsmittel  des  Darmes  und  Adstringentien,  Gallus- 
säure, Tannin,  auch  Benzoesäure  ohne  Einfluss  auf  die 
Alkaptonurie.  In  diesem  Falle  war  auch  die  Harnsäureaus- 
scheidung sehr  gering,  2 — 40  Mgrm.  pro  die. 

Stange 6)  hat  einen  Fall  von  Alkaptonurie  bei  einem 
18jährigen  Menschen  beschrieben.  Deniges  beschrieb  ebenfalls 
einen  Fall.7) 

Xoccioli  und  Dominicci 8)  fanden  bei  einer  45jährigen 
Frau,  Futscher 9)  bei  einem  44jährigen  Manne  Alkaptonurie. 
In  diesen  Fällen,  ebenso  wie  bei  einem  8jährigen  Knaben,  den 

0 Embden , ebenda  Bd.  XVII,  S.  281  und  Bd.  XVIII,  S.  304. 

2)  Moraczewski,  Centralblatt  f.  innere  Medicin,  1896,  Bd.  VII. 

3)  Geiger,  Pharm.  Zeitg.,  Bd.  XXXVII,  S.  488. 

4)  Slose,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1895,  S.  684. 

5)  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XX,  S.  280. 

6)  Virchow’s  Archiv,  Bd.  CXLVI,  S.  86. 

7)  Chem.  Centralblatt,  1897,  Bd.  I,  S.  338. 

8)  Centralbl.  f.  innere  Medicin,  Bd.  XIX,  S.  567. 

9)  New  York  Medic.  Journal,  1898,  15.  Jan. 
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Stier  beschreibt,  war  die  Alkaptonurie  angeboren.  Auch  in 
dem  Fall  von  Stier  war  die  Harnsäureausscheidung  sehr 
gering.  Künstliche  Versuche,  mit  den  Darmbakterien  des 
Knaben  aus  Tyrosin  Homogentisinsäure  zu  bekommen,  waren 
negativ. x) 

Auch  Zimnicki*  2)  beschreibt  einen  Fall,  der  ebenfalls 
mit  beträchtlicher  Verminderung  der  Harnsäureausscheidung 
einherging. 

ln  anderen  Fällen  konnte  eine  Verminderung  der  Harn- 
säure nicht  constatirt  werden. 

Der  qualitative  Nachweis  der  Alkaptonsäuren  geschieht 
bequem  nach  einer  neuen  Methode  von  Garrod . 3)  Der  Harn 
wird  zum  Sieden  erhitzt  und  auf  je  100  Ccm.  mindestens 
5—6  Grm.  neutrales  Bleiacetat  hinzugefügt.  Sofort  nach 
Losung  des  Salzes  und  Abscheidung  eines  grauen  Nieder- 
schlages wird  filtrirt  und  das  Filtrat  24  Stunden  kühl  ge- 
stellt. Die  sich  abscheidenden  Krystallnadeln  bestehen  aus 
homogentisinsaurem  Blei  [(C8  H7  04)2  P b -f  3 H2  OJ.  Dasselbe 
fällt  aber  nicht  quantitativ  aus;  das  Filtrat  liefert  keine 
weiteren  Krystalle. 


6 Aromatische  Oxysäuren 

entstehen  bei  der  Fäulniss  des  Eiweiss;  sicherlich  ist  das 
Tyrosin  die  Vorstufe  derselben.  Im  allgemeinen  geht  die 
Vermehrung  der  aromatischen  Oxvsäuren  einher  mit  der 
Vermehrung  des  Phenols  (Briegcr).  Im  Harn  finden  sich 
Paraoxyphenylessigsäure  und  Paraoxyphenylpropionsäure 
(Baumann).  Die  Oxysäuren  kommen  zum  Theil  in  Form 
von  Salzen,  zum  Theil  als  Aetherschwefelsäuren  vor.  Neben 
den  eben  genannten  Oxysäuren  tritt  noch  bei  Zerstörung 
des  Lebergewebes  Oxy mandelsäure  auf.  Ferner  findet  man 
noch  gelegentlich  Oxyhydroparacumarsäure.  Die  Oxysäuren 
sind  nach  meinen  Untersuchungen  im  Fieber  und  bei  starker 
Darmfäulniss  vermehrt.  Zum  Nachweis  wird  der  stark 


r)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1898,  S.  585. 

2)  Cit.  nach  Maly,  1900,  S.  1868. 

3)  Journ.  of  Physiol.,  Bd.  XXIII,  S.  512. 
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eingedampfte  Harn  nach  Ansäuerung  mit  Salzsäure  mit  Aether 
ausgeschüttelt,  der  Aether  abdestillirt  und  der  Aetherrück- 
stand  in  Wasser  gelost.  Rothfärbung  mit  Millon’s  Reagens 
oder  Niederschlag  mit  Bromwasser  zeigt  Anwesenheit  von 
Oxysäuren. 


Es  sind  also  3 Quellen  für 
Körper  vorhanden. 

Erstens  die  Fäulniss,  sei  es, 


die  Bildung  aromatischer 
dass  dieselbe  sich  im  Darm 


oder  im  Organismus  als  putrider  oder  gangränöser  Vorgang 
abspielt.  Zweitens  andere  bakterielle  Processe.  Man  hat  in 
diesen  Fällen  (Empyem , Abscess  etc.)  ebenfalls  die  Indol- 
bildung seitens  der  Bakterien  supponirt,  ohne  sich  jedoch 
recht  darüber  klar  zu  werden,  ob  wirklich  Indol  und  Phenol 
dabei  direct  gebildet  werden.  Ich  habe  wiederholt  Empyem- 
eiter auf  Indol  bei  starker  Indoxylurie  untersucht , ohne 
Indol  zu  finden.  Der  Eiter  eines  Tonsillarabscesses  enthält 
meistens  auch  kein  Indol.  Streptokokken  und  Staphylokokken 
bilden  überhaupt  kein  Indol , Pneumokokken  desgleichen 
nicht.  Wahrscheinlich  sind  die  aromatischen  Oxysäuren  die 
Quelle  des  Phenols.  Inwieweit  diese  durch  die  genannten 
Bakterienarten  gebildet  werden,  steht  aber  noch  dahin.  Für 
das  In  doxyl  kommt  vielleicht  als  Quelle  das  Tryptophan  in  . 
Betracht,  das  auch  bei  der  Pankreasverdauung  entsteht. 

Als  dritte  Quelle  aromatischer  Körper  endlich  ist  der 
Gewebszerfall  anzusehen. 

Für  die  aromatischen  Oxysäuren  ist  dies  von  Baumann 
angegeben  und  von  Thierfelder  und  Nuttal  nachgewiesen 
und  für  das  Indoxyl  und  das  Phenol  glaube  ich  ebenfalls, 
wie  ich  oben  auseinandergesetzt,  eine  solche  Bildung  an- 
nehmen zu  können. 


7.  Benzoesäure. 

Die  Benzoesäure  ist  in  geringen  Mengen  neben  Hippur- 
säure gefunden.  Nach  Weyl  und  Anrep  kommen  Spuren 
vor  bei  Menschen,  Hunden  und  Kaninchen,  dagegen  soll  sie 
im  Fieber  vermehrt  sein.  Sie  entsteht  bei  der  Fäulniss,  und 
zwar  aus  der  Hydrozimmtsäure,  welche  2 Atome  Kohlen- 
stoff und  4 Atome  Wasserstoff  mehr  enthält.  Im  Organismus 
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wird  die  Benzoesäure  meist  in  Hippursäure  verwandelt  und 
als  solche  ausgeschieden.  Ein  kleiner  Theil  der  Hippur- 


wieder  frei.  Eine  klinische  Bedeutung  hat  die  Benzoesäure 
bisher  nicht.  Im  gefaulten  Harn  bildet  sich  durch  Zer- 
setzung aus  Hippursäure  Benzoesäure.1) 

Nachweis  der  Benzoesäure. 

500  Ccm.  werden  stark  eingedampft , mehrmals  mit 
Alkohol  extrahirt . , abfiltrirt  und  das  Filtrat  verdunstet. 
Her  Rückstand  wird  mit  50  Ccm.  Wasser  ausgezogen , mit 
Schwefelsäure  angesäuert  und  mit  Essigäther  mehrmals 
ausgeschüttelt.  Der  Aether  wird  abgehoben,  abdestillirt  und 
der  Rückstand  mit  Petroläther  behandelt,  worin  sich  Benzoe- 
säure löst.  Der  Petroläther  wird  verdunstet  und  die  aus- 
geschiedenen  Krystalle  gewogen. 

S.  Hippursäure. 

Hippursäure  wurde  von  Liebig  so  genannt,  weil  er  sie 
zuerst  im  Pferdeharn  gefunden  hatte.  Sie  findet  sich  in  be- 
sonders grosser  Menge  im  Harn  der  Pflanzenfresser,  da- 
gegen nur  in  geringerer  im  Harn  der  Fleischfresser.  Sie 
wird  im  Organismus  gebildet  durch  eine  Synthese  von 
Benzoesäure  und  Gflykokoll,  und  zwar  geht  diese  Syn- 
these nach  Jaarsfeld  und  Stokvis 2)  sowie  nach  van  der  Velde 
und  Stokvis  beim  Menschen  nicht  nur  in  der  Niere,  son- 
dern auch  im  Darmcanal  vor  sich. 

Beim  Hunde  haben  zuerst  Bunge  und  Schmiedeberg 
behauptet,  dass  der  ausschliessliche  Ort  für  die  Hippursäure- 
bildung die  Nieren  sind,  Untersuchungen,  die  von  Hofmann, 
Kochs ; Minkowski , Kronecker  bestätigt  worden  sind.  Sal- 
kowski  und  Solomon  konnten  nun  aber  zeigen,  dass  bei 
Kaninchen  die  Niere  nicht  der  ausschliessliche  Ort  für  die 
Hippursäurebildung  ist,  da  Salomon 3)  auch  bei  nephro- 
tomirten  Kaninchen  im  Blut,  Leber  und  Muskeln 

p Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  IV,  S.  169. 

2)  Archiv  für  exper.  Patliol.  n.  Pharm.,  Bd.  X,  S.  268. 

3)  Salomon , Zeitschr.  für  physiol.  Chemie,  Bd.  III,  S.  365. 
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reichlich  Hippur  säure  fand.  Es  ist  also,  wie  Salkoivski 
mit  Hecht  betont,  ein  grosser  Unterschied  zwischen 
Carnivoren  und  Herbivoren  bei  der  Hippursäure- 
bildung vorhanden,  haben  doch  auch  schon  Sclimiedeberg 
und  Bunge  bei  Fröschen  die  Hippursäurebildung  als  ausser- 
halb der  Nieren  liegend  erkannt. 

Was  die  Menge  der  Hippursäure  anbetrifft,  so  sind 
die  Zahlen  je  nach  den  Methoden,  welche  angewandt  wur- 
den, von  den  Autoren  verschieden  gefunden  worden.  Nach 
der  neuerdings  angegebenen  Methode  von  Salkoivski  und 
mir  fand  Lewin1)  beim  gesunden  Menschen  O'l — O'Ö  ; De  la 
Camp2)  bekam  mit  derselben  Methode  ähnliche  Werthe,  ich 
selbst  fand  bei  Gesunden  zwischen  0'2  und  0*6  Grm.  Da 
die  Nahrung,  wie  Lewin  gezeigt  hat,  einen  Einfluss  auf  die 
Hippursäurebildung  hat,  so  wird  man  gut  thun,  auf  diesen 
Punkt  zu  achten.  So  fand  z.  B.  Lewin , dass  nach  Zufuhr 
von  100  Grm.  Traubenzucker  Werthe  bis  0*9  Grm.  Hippur- 
säure ausgeschieden  wurden. 


Lewin  setzt  dies  in  Parallele  mit  den  Befunden  von  Götze 
und  Pfeiffer 3)  und  Pfeiffer  und  Eber  4)  bei  Pferden  , welche 
nach  Pentosenflitterung  Hippursäurevermehrung  feststellten. 
Die  eben  genannten  Autoren  geben  auch  an  , dass  gerade 
dann  die  Thier e am  meisten  Hippursäure  produciren,  wenn 
sie  möglichst  stickstofffreie  Nahrung  erhalten.  Es  sind  diese 
Versuche  um  so  interessanter,  als  es  ausgeschlossen  ist,  dass 
sowohl  Benzoesäure  als  auch  Glykokoll  aus  Kohlehydraten 
entsteht. 

Da  die  Hippursäure , wie  E.  und  H.  Salkoivski 5)  ge- 
zeigt hat,  aus  der  bei  der  Pankreasfäulniss  entstehenden 
Phenylpropionsäure  sich  bildet,  und  da  auch  Baumann  den 
Zusammenhang  zwischen  Darmfäulniss  und  Hippursäurebil- 
dung  nachgewiesen  hatte,  so  wird  auch  eine  vermehrte 
Eiweissnahrung  zu  einer  vermehrten  Eiweissfäulniss  und 


9 Lewin , Zeitsclir.  für  klin.  Med.,  Bd.  XLII,  H.  5 u.  0. 

2)  De  la  Camp,  Münchener  med.  Wochenschr.,  1901. 

3)  Götze  und  Pfeiffer , cit.  nach  Mali/,  1896,  S.  804. 

4)  Pfeiffer  und  Eber , Landwirthsch.  Versuchsstation,  Bd.  XLIX,  S.  97. 
°)  E.  u.  H.  SallcowsTci,  Ber.  d.  chem.  Ges.,  Bd.  XI  u.  XII. 
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infolgedessen  zur  vermehrten  Hippursäureausscheidung  führen 
können , und  in  der  That  fand  Lewin  nach  Zufuhr  von 
Pia  smon,  Somatose  eine  vermehrte  Hippursäuremenge; 
nur  nach  Leim  (Gluton)  blieb  dieselbe  aus. 

Nach  Somatose  betrug  an  einem  Tage  die  ausgeschie- 
dene Hippursäuremenge  1*2  Grm.,  was  wohl  damit  zusammen- 
hängt, dass  die  Somatose  bei  einzelnen  Individuen  starke 
Darmfäulniss  macht.  Es  bestanden  in  diesem  Fall  auch 
heftige  Diarrhoen. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Frage  der  Hippur- 
säurebildung im  Organismus  geworden,  als  die  Möglichkeit 
gegeben  schien,  durch  Bildung  von  Hippursäure  im  Orga- 
nismus die  Harnsäurebildung  hintanzuhalten.  Kühne1)  meinte 
schon , dass  Hippursäure-  und  Harnsäureausscheidung  sich 
zu  bedingen  scheinen.  Neuerdings  hat  HorbaczewsJri 2)  nach- 
gewiesen , dass  Harnsäure  entstehen  kann  durch  Synthese 
von  Glykokoll  und  Cyansäure,  und  Wiener3)  hat  gezeigt, 
dass  reine  Harnsäure  dem  Organismus  zugeführt,  unter 
Bildung  von  Glykokoll  zerfällt,  und  dass  dieses  Glykokoll 
mit  einer  gleichzeitig  eingeführten  tödtlichen  Dosis  von 
Benzoesäure  sich  zu  Hippursäure  verbindet,  so  dass  die 
gesammte  ein  geführte  Benzoesäure  als  Hippursäure  ausge- 
schieden wurde.  Weiss 4)  meint  nun,  wenn  im  Organismus 
die  Harnsäure  aus  dieser  Synthese  entsteht,  dass  bei 
einer  vermehrten  Hippursäurebildung  der  eine  der  bei- 
den Componenten  der  Harnsäure,  das  Glykokoll,  in  ver- 
stärktem Masse  hierzu  in  Anspruch  genommen  wird  und 
dadurch  die  Harnsäurebildung  herabgedrückt  wird.  Als 
Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  führt  er 
Versuche  mit  Chinasäure  an,  welche  beim  Menschen  im 
Organismus  in  Hippursäure  überführt  wird,  während,  wie 
Stadelmann  gezeigt  hat,  bei  Hunden  und  Kaninchen  dies  nicht 
der  Fall  ist.  Weiss  fand,  dass  Einführung  von  Chinasäure 

b Kühne , Lehrbuch  der  physiol.  Chemie. 

2)  Horbaczewski,  Monatshefte  für  Chemie,  Bd.  III  u.  IAr. 

s)  Wiener , Archiv  für  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  XL. 

4)  Weiss,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XXV ; Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, 1899. 
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zugleich  mit  einer  Vermehr ung  von  Hippursäure  verminderte 
Harnsäureausscheidung  macht. 

Die  Hippursäurevermehrung  nach  Eingabe  von  China- 
säure ist  dann  von  Lewin  und  mir,  Lewandowski , De  la 
Camp  u.  a.  bestätigt  worden,  und  zwar  traten  nach  6 Grm. 
Chinasäure  1 — 1*7  Grm.  Hippursäure  auf.  Auch  Thymus- 
fütterung kann  gelegentlich,  wie  Weintraud  und  Lewin  ge- 
zeigt haben,  starke  Hippursäurevermehrung  hervorrufen. 
so  fand  sich  in  einem  Fall  eine  Steigerung  von  0*1 — 0'3  auf 
1 — 1*6  Grm.  nach  250  Grm.  Thymus  und  bis  auf  2 Grm. 
nach  500  Grm.  Thymus.  Constant  waren  aber  die  Resultate 
keineswegs. 

Da  nun  Nucleinsäure  aus  Hefe  keine  wesentliche 
Hippursäuresteigerung  verursachte,  so  meint  Lewin  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Weintraud , dass  nicht  etwa  das  Nuelein 
eine  Vorstufe  der  Hippursäure  sei  . sondern  dass  bei  der 
Fäulniss  im  Darm,  welche  durch  Thymusgenuss  in  erheb- 
lichem Masse  vor  sich  geht,  grosse  Mengen  aromatischer 
Körper  gebildet  werden , die  im  Organismus  in  Hippur- 
säure übergehen. 

Chinin  vermindert  die  Hippursäureausscheidung  ver- 
muthlich  durch  Beeinflussung  der  secernirenden  Thätigkeit 
der  Nierenepithelien  (Pohl1). 

Calo  me  1 hemmt  mit  der  Darmfäulniss  zugleich  die 
Entstehung  der  Hippursäure  (Pfeiffer  und  Eber). 

Was  die  Hippursäureausscheidung  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  anbelangt,  so  fand  Lewin  diese  bei  Gicht  und 
Diabetes  normal.  Bei  Perityphlitis  sah  Lewin  bis  über 
2 Grm.  Hippursäure , während  in  der  Reconvalescenz  nur 
0*22  Grm.  ausgeschieden  wurden,  und  zwar  trat  der  Umschlag 
ein,  sobald  Stuhl  erfolgte,  woraus  hervorgeht,  dass  auch  hier 
die  Darmfäulniss  die  Quelle  für  die  Hippursäurebildung  ist. 
Ueber  die  Hippursäureausscheidung  im  Fieber  lauten  die  An- 
gaben verschieden.  Lehmann  fand  Vermehrung,  Weissmann, 
Weyl  und  Anrep  Verminderung  der  Hippursäure.  Ich  selbst 
fand  in  einigen  Fällen  Vermehrung,  ebenfalls  Lewin , im 


0 Pohl,  Archiv  für  exp.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  LXI. 
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grossen  und  ganzen  innerhalb  bescheidener  Grenzen.  Die 
höchsten  Werthe  habeich  bei  Erysipel  gefunden:  ld  und 
0*9  Grm. 

Bei  Nierenerkrankungen  fand  Lewin  häufig  eine  leichte 
Vermehrung.  Jaarsveld  und  Stokvis  sahen  bei  parenchyma- 
töser Nephritis  eine  starke  Beeinträchtigung  der  Ausschei- 
dung, bei  Amyloidniere  eine  geringere  und  bei  Nieren- 
schrumpfung gar  keine. 

Bei  Leukämie  constatirte  De  la  Camp  0*18 — 0’6  Grm. 

Die  Menge  der  Hip  pur  sä  n re  ist  also  vermehrt 
im  Fieber,  bei  Dar mfäulniss , besonders  bei  enteriti- 
schen  Processen,  ebenso  nach  Genuss  von  Benzoesäure 
und  anderen  Stoffen , die  im  Organismus  zu  Benzoesäure 
reducirt  werden,  wie  Chinasäure  und  Salicylsäure. 
Da  die  Chinasäure  einen  beträchtlichen  Bestandtheil  des 
Obstes  dar  stellt,  so  wird  man  nach  starkem  Obstgenuss 
auch  eine  beträchtliche  Hippursäureausscheidung  finden. 
Bei  reichlichem  Gehalt  an  Hippursäure  benutze  man  die 
alte  Methode  von  Bunge  und  Schmiedeberg.  Beim  Menschen 
gibt  dieselbe  keine  brauchbaren  Resultate.  Der  Nachweis 
der  Hippursäure  beim  Menschen  geschieht  am  bequemsten 
nach  folgendem  Verfahren  von  SalJcowsJri  und  mir:  300  Ccm. 
Harn  werden  schwach  mit  Sodalösung  alkalisirt  und  auf 
dem  Wasserbade  fast  zur  Trockne  verdampft.  Der  Rück- 
stand wird  zweimal  mit  je  150  Ccm.  90%igen  Alkohols 
auf  dem  erwärmten  Wasserbade  ausgezogen  und  filtrirt. 
Die  Filtrate  werden  vereinigt  und  auf  dem  Wasserbade 
zur  Syrupdicke  verdunstet.  Der  Syrup  wird  in  circa  50  Ccm. 
Wasser  gelöst  , mit  10  Ccm.  20 — 25%iger  Salzsäure  ver- 
setzt und  im  Schütteltrichter  mit  je  150  Ccm.  Aether,  der 
15  Ccm.  90%igen  Alkohol  enthält,  kräftig  unter  Lüftung 
durchgeschüttelt.  In  den  Aetherauszug  geht  etwas  Harnstoff 
über.  Um  diesen  zu  entfernen , wird  der  Aetherauszug  mit 
circa  75  Ccm.  destillirten  Wassers  einmal  gewaschen,  dann 
wird  der  Aether  abgehoben  und  abdestillirt.  Das  Ausschütteln 
mit  Aether  wird  im  ganzen  noch  viermal  wiederholt.  Der 
abgehobene  Aether  wird  ebenfalls  jedesmal  mit  je  75  Ccm. 
Wasser  gewaschen.  Die  Destillationsrückstände  werden  in 
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20  Ccm.  destillirten  Wassers  gelost,  in  einen  Kjeldahlkolben 
durch  einen  Trichter  gegossen,  wenn  die  Lösung  wenig 
Farbstoff  enthält,  und  mit  Wasser  nachgespült.  Enthält  die 
Lösung  viel  Farbstoff,  so  bringt  man  sie  in  den  Schüttel- 
trichter zurück  und  schüttelt  sie  vorsichtig  mit  15  Ccm. 
Chloroform,  das  den  Farbstoff  aufnimmt.  Nach  Ablassen 
des  Chloroforms  bringt  man  die  wässerige  Flüssigkeit  in 
den  Kjeldahlkolben,  setzt  sehr  vorsichtig  15  Ccm.  concen- 
trirte  Schwefelsäure  hinzu  (sehr  starke  Erhitzung),  schüttelt 
dann  gut  durch,  fügt  etwas  Kupfersulfat  zu  und  verbrennt. 
Das  weitere  Verfahren  der  N-Bestimmung  ist  das  gewöhn- 
liche. Man  legt  25  Ccm.  V 10  -Normalschwefelsäure  vor.  Die 
verbrauchten  Cubikcentimeter  werden  mit  17 '9  multiplicirt. 
Der  erhaltene  Werth  ist  die  in  300  Ccm.  enthaltene  Hippur- 
säure in  Milligramm. 

Die  Methode  ist  nicht  ganz  leicht  auszuführen.  Sie 
liefert  nur  innerhalb  eines  Versuches  Vergleich swerthe,  was 
aber  für  klinische  Zwecke  genügt. 


X.  Harnsäure. 


Harnsäure  findet  sieh  im  Harn  in  Form  von  freier 
Säure  und  als  Salz.  Das  letztere  ist  schwer  löslich  und 
besteht  aus  saurem  harn  saurem  Natron  und  Kali,  wäh- 
rend der  durch  Bakterien  zersetzte  Harn  in  reichlicher  Weise 
harn  saures  Ammoniak  auf  weist. 

Im  normalen  menschlichen  Blute  ist  Harnsäure  nur  in 
geringer  Menge  vorhanden , in  etwas  grösserer  Menge  im 
leukämischen  Blute  und  häufig  auch  im  Blute  von  gichti- 
schen Kranken,  namentlich  im  Anfall.  Dagegen  enthalten 
die  drüsigen  Organe,  Leber,  Milz  und  Lungen  etwas  mehr 
Harnsäure  als  das  Blut. 

Auch  bei  anderen  Affectionen  als  bei  Gicht  und  Leu- 
kämie kann  die  Harnsäure  im  Blut  vermehrt  sein.  So  fand  dies 
G.  Salomon *)  bei  Anämie,  bei  Phthisis  pulmonum  und  Pneu- 
monie. In  Form  von  C on  creme  nt  en  schlägt  sich  die  Harn- 
säure nieder,  und  zwar  als  saures,  harnsaures  Natron  in 
den  Fascien,  Knorpeln  und  Sehnen  bei  Arthritis  urica. 

Im  Harn  der  Vögel  und  Reptilien  findet  man  sehr 

reichlich  Harnsäure , und  zwar  kommt  bei  Hühnern  auf 

✓ 

1 Theil  Harnstoff  20 — 60  Theile  Harnsäure,  im  menschlichen 
Harn  finden  sich  0‘4— 0 7 Grm.  bei  gemischter  Nahrung;  bei 
Hunden , Katzen , d.  li.  Carnivoren  und  auch  bei  Pflanzen- 
fressern nur  Spuren.  Dagegen  ist  der  Harn  von  niederen 
Thieren  und  Insecten  reich  an  Harnsäure.  Das  Verhältniss 
von  Harnsäure  zu  Stickstoff  ist  ganz  inconstant  ( Salkowski , 


0 G.  Salomon,  Zeitsclir.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  II. 
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v.  ]\oorden).  Sehr  reich  an  Harnsäure  ist  der  Harn  der  Neu- 
geborenen in  den  ersten  Lebenstagen. 

Bei  vegetabilischer  Kost,  sowie  im  Hunger  sinkt  die 
Harnmenge  sehr  erheblich  bis  auf  0*1  Grm.,  bei  rein  anima- 
lischer Kost  steigt  sie  bis  auf  2 Grm.1) 

Nach  jeder  Fleischmahlzeit  steigt  die  Harnsäure,  fällt 
aber  schneller  zur  Norm  zurück  als  die  anderen  stickstoff- 
haltigen Bestandteile  (Hopkins  und  Hope).  Nach  Tomaschny 
ist  die  Ausscheidung  zwischen  9 und  11  Uhr  und  am  Nach- 
mittag nach  der  Hauptmahlzeit  am  grössten. 2) 

Nach  Tano 3)  nimmt  die  Harnsäureausscheidung  beim 
Manne  bis  zum  20.  und  30.,  beim  Weibe  bis  zum  30.  und 
40.  Jahre  zu,  dann  wieder  ab. 


Je  weniger  sauer  der  Harn  ist,  desto  leichter  bleibt 
die  Harnsäure  in  demselben  gelöst  , und  je  saurer  er  ist. 
umso  leichter  fällt  dieselbe  aus.  Vor  kurzem  hat  G.  Klemperer 4 ) 
die  Bedeutung  des  Urochroms  für  den  Harnsäureausfall  ge- 
zeigt. Er  fand,  dass  es  die  Fähigkeit  hat,  Harnsäure  in  über- 
sättigter Lösung  zu  halten.  Entfärbt  man  den  Harn  mit 
Thierkohle,  so  fällt  sofort  Harnsäure  aus. 


Bei  Fleischkost  ist  es  nicht  das  thierische  Eiweiss. 
sondern  die  Extractivstoffe , die  zur  Harnsäurevermehrung 
füh  ren,  da  nach  Aufnahme  von  einem  Liter  Bouillon  die  Harn- 
säureausscheidung von  0'3439  auf  0‘7902  stieg  (V.  0.  Liren), 5 *) 
desgleichen  fanden  H.  Strauss  und  Eitner  ü)  nach  Gaben  von 
50  Grm.  Eleischextract  beträchtliche  Steigerung  der  Harn- 
säureausfuhr. Von  denselben  Gesichtspunkten  aus  haben 
auch  Hess  und  Schmoll 7)  nach  coffeinhaltigem  Getränk  Ver- 
mehrung der  Harnsäure  gefunden.  In  diesen  Versuchen 
sind  die  Xanthinbasen  die  Quelle  der  Harnsäurebildung. 


9 Journ.  of  Physiol.,  Bd.  XXIII,  S.  271. 

2)  Inaug.-Dissert.,  Greifswald  1898. 

3)  Tano , Güttingen  1899,  Inaug.-Dissert. 

4)  G.  Klemperer,  Congress  für  innere  Med.,  1902. 

5)  Skandin.  Archiv  für  Physiol.,  Bd.  XI,  S.  123. 

3)  Strauss,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1896,  S.  710. 

7)  Hess  und  Schmoll , Archiv  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  XXXVII 

Blumenthal,  Harn . 
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Hei  Eiern,  Milch  lind  Ernährung  mit  Nährpräparaten 
ist  nach  Goeppert1)  die  Harnsäureausscheidung  bei  Kindern 
geringer  als  bei  gemischter  Nahrung. 

Amylaceenreiche  Kost  setzt  im  allgemeinen  die  Harn- 
säureausfuhr herab 2 3) ; doch  sahen  Bosenfeld  und  Orgler z) 
bei  gleichem  Eiweissumsatz  nach  Fett  und  Kohlehydrat- 
zusatz Vermehrung  der  Harnsäure.  Ich  selbst  sah  nach  sehr 
reichlichen  Traubenzucker  gaben  (100  Grm.)  häufig  Vermeh- 
rung der  Harnsäure. 

Umber  und  Laquer  zeigten,  dass  Milchnahrung  die  Harn- 
säureausscheidung herabsetzt.  Hess  und  Schmoll  sahen  nach 
Paranucleinfütterung  (Gelbei)  das  Gleiche,  und  zwar  um  25% . 
Bosenfeld 4)  und  Bornstein  fanden  nach  Ersatz  des  Fleisches 
durch  Caseinnatriun , Pepton  und  Aleuronat  ebenfalls  eine 
Herabsetzung  der  Harnsäure,  und  zwar  zwischen  24  und 
70%.  Eucasin  vermindert  ebenfalls  die  Harnsäureausschei- 
dung, eine  Thatsache,  die  für  alle  Caseinpräparate  zutreffen 
dürfte.  Noch  intensiver  scheinen  die  pflanzlichen  Eiweiss- 
präparate zu  wirken.  So  sah  Joh.  Müller  nach  Edon,  einem 
Eiweisspräparat  aus  Baumwollsamen,  die  Harnsäure  herunter- 
gehen , und  zwar  nach  120  Grm.  Edon  von  1 Grm.  auf 
0‘38  Grm.  Locwy  und  Pickardt  fanden  nach  Poborat  die 
Harnsäure  herabgesetzt.  Gluton,  ein  Leimpräparat,  vermin- 
dert ebenfalls  die  Harnsäure  (Brat) 5).  Die  Herabsetzungen 
der  Harnsäure  doeumentiren  sich  nur  deutlich  bei  solchen 
Individuen  , die  an  und  für  sich  eine  reichliche  Harnsäure- 
ausscheidung haben,  nicht  bei  Leuten  mit  sehr  geringer 
Ausscheidung. 

Nach  Horbaczewski 6)  liegt  der  Grund  dafür,  dass  bei 
vegetabilischer  Kost  wenig,  bei  animalischer  Kost  viel  Harn- 


1)  Jalirb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  LI,  S.  334—374  n.  446 — 476. 

2)  Cit.  nach  Maly,  1900,  8.  759. 

3)  Rosenfeld  und  Orgler , Centralblatt  für  innere  Medicin,  1896,  Nr.  2. 

4)  Rosenfeld,  Congress  für  innere  Med.,  1894. 

5)  Brat,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  2. 

6)  Horbaczeuski,  Sitzungsber.  d.  kaiserl.  Akad.  der  Wissensch.,  1889 
und  1891. 
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säure  ausgeschieden  wird,  nicht  nur  in  der  Eiweissart  der 
Nahrung,  sondern  in  der  Erzeugung  einer  starken  Hyper- 
leukocytose  nach  animalischer  Nahrung. 

Horbaczewski  hat  nämlich  vermuthet,  dass  es  besonders 
die  bei  der  Hyperleukocytose  entstehenden  Nucleine  sind, 
aus  denen  die  Harnsäure  stammt.  Dass  Harnsäure  aus 
Nucleinen  stammen  könne,  hat  schon  vorher  M.  Stadthagen 
vermuthet. 

Im  Einklang  mit  dieser  Anschauung  steht  auch  die  von 
Horbaczewski  und  Weintraud  beim  Menschen  festgestellte 
Vermehrung  der  Harnsäure  nach  Thymusfütterung, 
welche  ja  als  nucleinreiches  Organ  aufzufassen  ist. 

Auch  beim  hungernden  Menschen  ist  schon  2 Stunden 
nach  der  Nucleinfütterung  starke  Vermehrung  der  Harn- 
säureausscheidung zu  constatiren.  Dabei  ist  nicht  einmal 
immer  die  Ausscheidung  des  Gesammtstickstoifs  vermehrt, 
ja  dieselbe  kann  sogar  abnehmen.  Da  die  nucleinreichen 
Zellen  die  einzigen  sind,  welche  einem  raschen  Wechsel  beim 
Stoffwechsel  unterliegen,  so  prüfte  Horbaczewski,  ob  ein  Paral- 
lelismus zwischen  der  Menge  der  Leukocyten  und  der  Harn- 
säureausscheidung vorhanden  sei.  Ausgehend  von  der  That- 
sache,  dass  beim  Neugeborenen,  dessen  Blut  sehr  reich  an 
Leukocyten  ist,  die  Harnsäure  7 — 8%  des  Gesammtstick- 
stoffs , nicht  wie  beim  Erwachsenen  nur  1 — 2%  ausmacht, 
zeigte  er,  dass  z.  B.  bei  der  Verdauungsleukocytose  zu- 
gleich auch  die  Harnsäureausscheidung  wuchs.  Bei  vege- 
tabilischer Kost  war  die  Leukocytose  und  ebenso  die  Harn- 
säureausscheidung eine  geringere.  Auch  beim  Magencarcinom, 
bei  welchem  Fleischgenuss  keine  starke  Hyperleukocytose 
hervorruft,  war  die  Harnsäureausscheidung  vermindert.  Hor- 
baczewski glaubt  daher,  dass  gewöhnlich  die  Harnsäurebil- 
dung von  individuellen  Eigentümlichkeiten  abhängt,  die 
ihren  Grund  haben  in  dem  individuell  verschiedenen  Leuko- 
cytengehalt  des  Blutes,  sowie  auch  in  dem  individuell  ver- 
schiedenen Vermögen  der  Leukocytenproduction,  da  die  ein- 


b Stadthagen,  Vircliow’s  Archiv,  Bd.  CIX. 
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zelnen  Individuen  durch  die  Nahrungsaufnahme  zu  einer 
verschiedenen  Leukocytenproduction  angeregt  werden.  In 
der  That  sind  die  Versuche  von  Horbaczewski  und 
Weintraud x) , was  die  Harnsäurevermehrung  nach 
Thymusfütterung  anbelangt,  allseitig  bestätigt 
worden. 

So  beobachtete  Umber*  2)  nach  reicher  Nucleinnahrung, 
d.  li.  nach  Einnahme  von  Leber,  Niere  und  Gehirn , insbe- 
sondere aber  nach  Thymusfütterung  eine  starke  Vermehrung 
der  Harnsäureausscheidung  unter  Bildung  von  reichlichem 
Harnsäuresediment.  Bei  Kalbsthymus  begann  der  Harn  vom 
2.  Tage  an  trübe  zu  werden,  die  Harnsäuremenge  war  doppelt 
so  gross  wie  bei  Fleisch  und  2 — 4mal  so  gross  wie  bei  Milch- 
diät. Hierbei  war  aber  die  Menge  des  genossenen  Organs  von 
Wichtigkeit.  Wurden  weniger  als  300  Grm.  Kalbsmilch 
(Thymus)  genossen , so  war  die  Harnsäurevermehrung  nur 
gering,  500  Grm.  Kalbsleber  wirkten  nicht  sicher;  Kalbs- 
niere und  Kalbshirn  zeigten  keine  grössere  Vermehrung  als 
Muskelfleisch.  Zu  diesen  Versuchen  stehen  in  gewissem  Gegen- 
satz die  von  Stadthagen  und  Gumlich , welche  nach  Nucleinsäure 
beim  Hunde  keine  Harnsäurevermehrung  fanden , und  die 
von  P.  Mayer , welcher  zwar  nach  100  Grm.  Thymus  schon 
eine  Harnsäurevermehrung  um  0‘6  Grm.  fand,  dagegen  diese 
nach  2 Grm.  Nuoleinfütterung  nicht  constatiren  konnte.  Da 
er  nach  2 Grm.  Nuclein  aber  starke  Hyperleukocytose  fand, 
so  hält  er  sich  für  berechtigt,  die  Theorie  Horbaczewski' s zu 
bekämpfen,  der  die  Hyperleukocytose  in  Zusammenhang  mit 
der  Harnsäureproduction  bringt.  Doch  spricht  für  die  Horba - 
czewski' sehe  Anschauung  die  Thatsache,  dass  bei  Leukämie 
meist  Harnsäure  Vermehrung  vorhanden  ist. 

Im  Gegensatz  zu  den  negativen  Versuchen  mit  Nuclein- 
säure verursachte  Salmonucleinsäure  beim  Hunde  starke 
Zunahme  der  Harnsäure  (Minkowski) , 10  Grm.  Hefenuelein- 
säure  beim  Menschen  desgleichen  (Franz  Blumenthal). 


0 Weintraud,  Berliner  klin.  Wocliensclir.,  1895,  Nr.  19. 

2)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXIX,  S.  174. 
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\ Danach  scheint  nur  die  Harnsäurevermehrung  nach 
Thymus,  Pankreas  (Weiss)  constant  zu  sein,  nicht  aber  nach 
Nucleinen.  Es  könnte  daher  zweifelhaft  sein,  ob  es  in  den 
Organen  (Thymus  etc.)  immer  die  Nucleine  sind,  welche  die 
Harnsäurevermehrung  verursachen . oder  andere  Stoffe. Q 
Hopkins  und  Hope*  2 3 4)  fanden  ebenfalls  nach  Nuclein  keine 
Harnsäuresteigerung , dagegen  nach  nucleinfreiem  Tliymus- 
extract.  Sie  scliliessen  daraus,  dass  die  Nucleine  der  Thymus 
keine  Harnsäurevermehrung  machen.  Es  soll  nicht  geleugnet 
werden , dass  nucleinfreier  Thymusextract  Harnsäurever- 
mehrung  macht,  damit  ist  aber  noch  nicht  gesagt,  dass 
Nucleine  das  nicht  thun.  Die  negativen  Resultate  beweisen 
nichts,  da  man  ja  nicht  weiss,  ob  das,  was  verfüttert  wurde, 
überhaupt  Nucleine  waren.  In  den  Nucleinen  sind  die  Xanthin- 
basen die  Quelle  für  die  Harnsäurebildung.  Sie  befinden  sich 
aber  darin  in  sehr  labiler  Bindung.  Schon  beim  Kochen 
werden  sie  abgespalten.  Gekochtes  und  gereinigtes  Nuclein 
braucht  also  seine  Xanthinbasen  nicht  mehr  zu  enthalten. 
Diese  sind  aber  im  Nuclein  allein  die  Quelle  für  die  Harn- 
säure, und  aus  Nuclein,  das  keine  Xanthinbasen  mehr  ent- 
hält, kann  keine  Harnsäure  entstehen.  Dafür  spricht  auch, 
dass  natürliche  Nucleine  harnsäurevermehrend  wirken,  künst- 
liche dagegen  nicht  (Montuori) S)  Auch  bei  dem  von  Hopkins 
und  Hope  angewandten  Verfahren , die  Thymus  nucleinfrei 
zu  machen,  waren  Xanthinbasen  in  dem  nucleinfreien  Extract 
geblieben  (Jerome).*) 

Die  Harnsäure  unterscheidet  sich  von  den  Xanthin- 
basen (=  Nucleinbasen  = Purinbasen)  durch  einen  Mehrge- 
halt von  1 . respective  2 Atomen  Sauerstoff.  Die  Xanthin- 
basen können  aber  aus  Eiweiss  und  Fibrin,  durch  Fäulniss, 
Pankreas  und  Magenverdauung  entstehen  (G.  Salomon). 
Auch  ist  es  frei  unsren , durch  Fäulniss  von  Nucleinen 


J)  Gumlich,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XVIII,  S.  508. 

-)  Hopkins  und  Hope,  Journ.  of  Physiol.,  Bd.  XXIII,  S.  279,  1898. 

3)  Montuori,  Rend.  della  Accad.  della  Scienze,  Neapel  1899. 

4)  Jerome , Ebenda,  Bd.  XXV,  1899. 
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zur  Harnsäure  zu  gelangen.  Nicht  aber  alle  Xanthinbasen 
verursachen  Harnsäurevermehrung. 

Adenin  und  Xanthin  machen  keine  Harnsäurevermeh- 
rung , dagegen  Hypoxanthin  (Minkowski).  Diese  Angaben 
sind  in  neuerer  Zeit  durch  die  Arbeiten  M.  Krüger  und  ,J. 
Schmid1)  nicht  ganz  bestätigt  worden.  Wohl  macht  Hypo- 
xanthin, wie  auch  Bmian  und  Schur 2)  feststellten,  Harn- 
säurevermehrung, doch  ist  dieselbe  höher,  als  Minkowski  an- 
genommen hatte,  nämlich  62' 3%.  Auch  vom  Adenin  gehen 
40 — 41°/0,  vom  Xanthin  1 0 °/0  und  vom  Guanin  wahrschein- 
lich sehr  geringe  Mengen  in  Harnsäure  über. 

Bei  den  Vögeln  ist  noch  eine  andere  Quelle  für  die 
Bildung  der  Harnsäure  vorhanden.  Nach  Knieriem 3)  kann 
aus  Amidosäuren  Harnsäure  gebildet  werden,  und 
zwar  aus  Asparaginsäure,  Glycocoll,  Leucin  und  Asparagin. 
Es  sind  also  dieselben  Substanzen , welche  beim  Säugethier 
die  Vorstufe  des  Harnstoffs  darstellen,  beim  Vogel  die  Vor- 
stufen der  Harnsäure.  Cech  und  E.  Salkoivski 4)  fanden,  dass 
eingeführter  Harnstoff  beim  Huhn  fast  völlig  verschwindet, 
und  H.  Meyer  und  M.  Jaffe 5)  zeigten,  dass  derselbe  in  Harn- 
säure überging. 

Für  diese  Bildung  der  Harnsäure  sind  die  Versuche 
von  B.  Schläger  bemerkenswert!! , welcher  die  anscheinend 
bestehende  Differenz  in  dem  Verhalten  der  Ammoniaksalze 
auf  klärte.  Schläger  fand  nämlich,  dass  kohlensaures  Ammoniak 
beim  Vogel  fast  vollständig  in  Harnsäure  übergeht,  ohne 
eine  erhebliche  Steigerung  des  Eiweissumsatzes  zu  bewirken. 
Aus  diesen  Untersuchungen  wird  es  wahrscheinlich , dass 
im  Organismus  der  Vögel  und  Reptilien  die  Harnsäure  nicht 
direct  aus  dem  Eiweiss  abgespalten  wird,  sondern  durch 
Synthese  entsteht. 


])  Martin  Krüger  und  Julius  Schmid , Zeitsclir.  f.  phys.  Chemie, 
Bd.  XXXIV,  1902. 

2)  Burian  und  Schur,  Arch.  f.  d.  ges.  Physich,  Bd.  LXXX,  S.  280. 

3)  Zeitsehr.  f.  Biologie,  Bd.  XIII,  S.  36. 

4 ) Ber.  d.  deutschen  chem.  Gesellsoh.,  Bd.  X,  S.  1461. 

5)  Ebenda,  Bd.  X,  S.  1930. 
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Nach  Untersuchungen  von  Schläger  und  Zalesky  wird 
die  Harnsäure  nicht  erst  in  den  Nieren  gebildet,  denn 
nach  Unterbindung  der  Ureteren  fanden  sie  sämmtliche  Ge- 
webe mit  Harnsäure  beschlagen,  so  dass  also  die  Harnsäure- 
bildung bei  den  Vögeln  in  allen  Geweben  stattlinden  kann. 
Zu  gleichen  Resultaten  kam  Schröder . l)  Auch  Kann  zeigte, 
dass  Nierenkranke  nach  Thymusfütterung  ebenso  reichlich 
Harnsäure  bildeten  wie  Gesunde.  Heim  Menschen  soll  die 
Bildung  der  Harnsäure,  wie  besonders  v.  Banke  2)  behauptet 
hat,  in  erster  Linie  in  der  Milz  stattfinden,  und  zwar  durch 
fermentative  Processe. 

Bei  allen  Krankheiten,  die  mit  Milzschwellung  einher- 
gingen, will  Banke , der  allerdings  nach  einer  ganz  alten 
Methode  arbeitete,  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  gefunden 
haben. 3) 

Die  Milz  kann  aber,  wie  Mendel  und  Jackson 4)  gezeigt 
haben,  nicht  die  Stätte  der  Harnsäurebildung  sein,  da  die 
Milzexstirpation  ohne  Einfluss  auf  die  Harnsäureausscheidung 
blieb.  Auch  enthält  die  frische  Milz  keine  Harnsäure  (Stadt- 
hagen, Horbaczewski) , sondern  nur  die  faulende.  Bei  der 
Fäulniss  handelt  es  sich  aber  um  einfache  Bildung  von  Harn- 
säure aus  Nuclein. 

Nach  Weintraud 5)  kann  Harnsäure  im  Darmcanal 
gebildet  werden.  Die  Mutter  Substanz  ist  ein  phosphorhaltiger 
Eiweisskörper,  welcher  aus  der  Darmschleimhaut  stammt. 
Derselbe  kann  schon  deshalb  nicht  aus  der  Nahrung  stammen, 
weil  er  sich  im  Meconium  vorfindet.  Ebenso  ist  er  nach  reiner 
Milchdiät  im  Darm  vorhanden,  obwohl  die  Nucleoalbumine 
der  Milch  keine  Alloxurbasen  liefern.  Auch  aus  der  Galle 
kann  er  nicht  stammen,  da  ihn  gallefreie  Faces  enthalten. 
Die  Muttersubstanz  dürfte  wohl,  wie  Weintraud  mit  Recht 
betont,  ein  Darmnuclein  sein. 


b Schröder , Du  Bois  s Archiv,  1880. 

2)  Cit.  nach  Leuhe- Salkowski,  8.  100. 

3)  Banke,  München  1858,  Beobachtungen  über  Ausscheidung  des  Harns. 

4)  Mendel  und  Jackson,  Journ.  of  Physiol.,  Bd.  IV,  S.  163. 

5)  Verh.  d.  Congr.  f.  inn.  Med.,  1896,  S.  190—191. 
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Was  nun  den  Einfluss  einzelner  chemischer  Körper 
auf  die  Harnsäureausscheidung  anbelangt,  so  fand  Bappaport1) 
nach  Vinum  Colchici,  Liqueur  de  Laville,  Urosin, 
Acid.  tannicum,  Natr.  tannicum,  Spangel  nur  nach 
Acid.  tannicum  Harnsäureverminderung , was  sie  mit  einer 
verminderten  Harnsäurebildung  in  Beziehung  bringen. 

Bohland 2)  sah  nach  salicylsaurem  Natron  3 — 5 Grm. 
pro  die  die  Harnsäureausscheidung  von  1*02  auf  1*653  Grm. 
steigen,  zugleich  stiegen  die  Leukocyten  von  7133  auf  14.505 
im  Cubikeentimeter.  In  einem  zweiten  Versuch  stieg  die  Harn- 
säure von  0’633  Grm.  auf  1432,  die  Menge  der  Leukocyten 
von  7027  auf  10.487.  Gemäss  der  Theorie  von  Horbaczeivski 
führte  also  die  Hyperleukocytose  zur  vermehrten  Harnsäure- 
ausscheidung. Die  Salicylsäure  wirkt  also  nicht  harnsäure- 
lösend, sondern  -bildend. 

Schreiber  und  Waldvogel  fanden  gleichfalls  Vermehrung 
nach  Salicylsäure. 3)  Glycerin,  Milchsäure,  Weinstein.  Gerb- 
säure, Zucker  wirken  nicht  auf  die  Harnsäureausscheidung 
(J.  Wciss) j während  Wiener 4 5)  sowohl  nach  Glycerin  als  nach 
Milchsäure  und  nach  verschiedenen  zweibasischen  Säuren  und 
Oxy sauren  mit  einer  Kette  von  4 C Atomen  eine  Vermeh- 
rung fand.  Bohland 6),  welcher  zugleich  den  Einfluss  auf 
die  Leukocytenbildung  untersuchte,  beobachtete  nach  Secale 
cornutum , nach  Atropin  zugleich  mit  der  Abnahme  der 
Leukocytenzahl  eine  Abnahme  der  Harnsäure , während 
Chinin  die  Harnsäure,  aber  nicht  die  Leukoevtenzalil  herab- 
setzte.  Antipyrin  und  Phenacetin  erhöhten  manchmal  die  Leu- 
kocytenzahl, die  Harnsäure  dagegen  war  etwas  vermindert. 
Pilocarpin  machte  zugleich  Harnsäurevermehrung  und  Steige- 
rung der  Leukocyten  im  Blute.  Gerbsäure  setzte  so  stark 
die  Harnsäure  herab,  dass  selbst  Thymusfütterung  unwirk- 
sam blieb. 


0 Bappaport,  Inaug.-Dissert.,  1900. 

2)  Centr.  f.  inn.  Med..  Bd.  XVII,  S.  70. 

3)  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  XLII,  S.  G9. 

4)  Wiener , Congress  für  innere  Medicin,  1901. 

5)  Münchener  med.  Wochenschr.,  1899,  S.  507. 
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Ferner  wird  die  nach  reiehlielier  Nucleinzufuhr  ver- 
mehrte Harnsäurebildung*  durch  Harnstoffzufuhr  gehemmt 
und  zugleich  die  Harnsäure  besser  in  Lösung  gehalten.  In  ähn- 
licher, wenn  auch  geringerer  Weise,  wirkt  Urotropin  (Orgler 
und  Rosenfeld).l  2) 

Deutlich  wirken  Piperazin  und  Lysidin  harnsäurelö- 
send ( SalkowsJci 2);  Grawitz 3 4 *),  ja  cs  vermindert  Piperazin  sogar 
häufig  die  Harnsäureausscheidung  (His) , während  Lysidin 
ohne  Einfluss  auf  den  Harnsäurestoffwechsel  ist.  Noch  stärker 
harnsäurelösend  soll  Piperidin  wirken  (Tunicliff  und  Rosen- 
heim).*)  Die  Citronencur  lässt  die  Harnsäure  um  ein  Drittel 
steigen  (Dauber). Q Dagegen  wirken  Kirschen  und  Erdbeeren 
harnsäureerniedrigend  infolge  ihres  Gehalts  an  Chinasäure 
(J.  Weiss).  Nach  Traubencuren  ist  die  Harnsäureausscheidung 
mässig  herabgesetzt  (Laquer). 6) 

Nach  Rabats  und  Spencer  Wells  vermindert  Jodkalium 
die  Harnsäureausscheidung,  nach  Gcnth , Neubauer  und  Benicke 
das  Kochsalz.  Die  vielfach  beobachtete  (E.  SalkowsJci ), 7)  die 
Harnsäureausscheidung  herabsetzende  Wirkung  der  kohlen- 
sauren Alkalien  beim  Menschen  dürfte  nach  Loebisch  durch 
die  gesteigerte  Alkalescenz  der  Gewebssäfte  ihre  Erklärung 
finden,  wobei  es  zu  vermehrter  Oxydation  von  Harnsäure 
im  Blute  kommt.  Die  Quantität  Wasser  allein  ist  dabei  ohne 
Einfluss  ( Schöndorff ) Kusnianoff). 8) 

Ebenso  sahen  Jacoangcli  und  Bonanni 9)  nach  der  Quelle 
Acqua  Santa  von  Rom  Vermehrung  der  Harnsäureaus- 
fuhr. Wendriner  desgleichen  nach  Neuenahrer  AVasser.  Es 
ist  also  keineswegs  immer  nach  den  alkalischen  Quellen 
eine  verminderte  Harnsäureausfuhr  vorhanden. 


l)  Centralbl.  f.  inn.  Med.,  Bd.  XVIT,  S.  42. 

2j  SalkowsJci , Pßüger's  Archiv,  Bd.  LVJ,  S.  349. 

h)  Grawiiz,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  41. 

4)  Dauber,  Krankh.  der  Harn-  und  Sexualorg.,  Bd.  IX,  S.  399. 

h)  Tunicliff  und  Rosenheim,  Lancet,  23.  Juli  1898. 

6)  Laquer,  Centralbl.  f.  inn.  Med.,  Bd.  XX,  S.  193. 

7)  E.  Salkoivski,  Virchow’s  Archiv,  Bd.  CXVII,  S.  570. 

8)  Schöndorff,  Dissert.,  Bonn  1890. 

9)  Mal//,  1898,  S.  490. 
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Von  anderen  untersuchten  Wässern  wirkte  Wasser  von 
Evian  (Chiais)1 2)  harnsäurevermindernd. 

Für  eine  synthetische  Bildung  der  Harnsäure  im 
menschlichen  Organismus  tritt  auch  Bunge*)  ein.  Er  ging 
von  dem  Befunde  Wühler  s aus , wonach  Kälber , wenn  sie 
ausschliesslich  mit  Milch  ernährt  werden , Harnsäure  aus- 
scheiden , wenn  sie  aber  vegetabilische  Nahrung  bekommen, 
so  tritt  anstatt  der  Harnsäure  Hippursäure  auf.  Nach  Bunge 
nimmt  die  aus  der  Pflanzennahrung  stammende  Benzoesäure 
das  Grlycocoll  in  Beschlag  und  verhindert  so  die  Synthese 
der  Harnsäure,  welche  nach  Horbciczewski  durch  Zusammen- 
treten von  Grlycocoll  und  Harnstoff  zustande  kommt. 

Ist  die  Bunge’ sehe  Auffassung  richtig,  so  muss  die  Harn- 
säurebildung durch  die  Zufuhr  von  aromatischen  Körpern, 
die  im  Organismus  in  Benzoesäure  übergehen , gehindert 
werden. 

Wie  Bunge , Weintraud  3 4)  und  später  Lewandowsky^)  fest- 
stellten, gelingt  dies  mit  benzoesaurem  Natron  nicht.  Trotz- 
dem hält  Bunge  an  seiner  Auffassung  fest , da  es  nicht  in 
unserer  Macht  liegt,  die  Benzoesäure  zur  bestimmten  Zeit 
an  den  bestimmten  Punkt  gelangen  zu  lassen , wo  sie  das 
Grlycocoll  vor  seiner  Vereinigung  mit  der  Cyansäure  ab- 
fangen  könnte.  In  der  Pflanzennahrung  ist,  wie  erwähnt,  die 
Benzoesäure  meist  nicht  als  solche  enthalten,  sondern  bildet 
sich  erst  im  Thierkörper  durch  Spaltung  und  Oxydation 
aus  complicirten  Verbindungen.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar, 
dass  diese  von  den  Zellen  aufgenommen  werden . in  denen 
das  (tlycocoll  auftritt,  während  die  fertige  Benzoesäure  zu- 
rückgewiesen wird. 

Bei  der  grossen  Bedeutung  dieser  Frage  für  die  The- 
rapie der  Gicht  ist  diese  Synthese  Gegenstand  der  verschie- 
densten Untersuchungen  gewesen.  Als  erster  hat  Welss  ge- 
funden. dass  die  Chinasäure,  welche  im  Organismus  zu 


1)  Chiais,  Congr.  fran^.  de  Med.  ä Montpellier,  1808. 

2)  Bunge , Lehrbuch  für  physiologische  Chemie,  S.  310. 

3)  Weintraud,  Congress  für  innere  Med.,  1900. 

4)  Leu'andowsky,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1900. 


X.  Harnsäure. 


235 


s 


Benzoesäure  reducirt  wird , die  Harnsäurebildung  herab- 
setzt.  Zu  gleichen  Ergebnissen  sind  Blumenthal  und  Lewin  4) 
und  Bardet'1)  gelangt,  wahrend  Wcintraud,  Lewandowshij , 
Ulrici  3 4 5),  Nicolaier  und  Hagenbach 4),  v.  Noorden  6)  zum  Tlieil 
mit  Chinasäure  selbst,  zum  Theil  mit  Verbindungen  der- 
selben kein  positives  Ergebniss  gehabt  haben. 

Neuere  Versuche,  welche  mit  Chinid  (chinasaurem  An- 
hydrid [Neusidonal])  angestellt  sind,  scheinen  nach  Huber 
und  Lichtenstein  constantere  Ergebnisse  gehabt  zu  haben. 
Sie  fanden  die  Harnsäure  in  ihren  drei  Versuchen  bis  auf 
die  Hälfte  vermindert.  Nach  meiner  Anschauung  wirkt  die 
Chinasäure  um  so  sicherer,  je  mehr  die  excessiv  gebildete 
Harnsäure  dadurch  beeinflusst  wird,  d.  h.  die  Harnsäure, 
welche  im  Uebermass,  [sei  es  durch  Gewebszerfall  gebildet 
wird,  sei  es  durch  Einfuhr  von  nucleinreicher  Nahrung.  Nach 
Burian  und  Schur  müssen  wir  jetzt  einen  Unterschied  machen 
zwischen  der  Harnsäure,  welche  der  Organismus  in  jedem 
Augenblick  in  seinem  Gewebe  bildet  und  die  in  der  Regel  ein 
constanter  Factor  ist,  und  der  Harnsäure,  welche  durch  die 
Art  der  Nahrung  bedingt  ist,  welche  wechselt,  da  sie  von 
dieser  abhängt.  Auch  de  la  Camj)Q)  sah  auf  der  Gerhardt- 
schen  Klinik  nach  Chinotropin  (chinasaurem  Urotropin)  bei 
vorher  bestandener  starker  Harnsäureausscheidung  dieselbe 
heruntergehen,  während  in  den  Fällen  mit  normaler  Harn- 
säureausscheidung das  Chinotropin  keine  Wirkung  zeigte. 

Für  die  Harnsäurebildung  scheint  die  Leber  eine 
grössere  Bedeutung  zu  haben.  Minkowski1)  stellte  an  Gänsen, 
denen  er  die  Leber  exstirpirt  hatte , fest , dass  die  N-Aus- 
scheidung  nur  verhältnissmässig  wenig  verringert  war,  nur 
auf  y2 — ‘2/3  der  Menge,  welche  normale  Gänse  in  der  gleichen 


5 Blumenlhal  und  Letvin , Therapie  der  Gegenw.,  1901. 

2)  Bardet,  Bulletin  de  la  societe  de  therapeutique,  Paris  1901. 

3)  Ulrici , Areh.  für  exper.  Path.  u.  Pharmak.,  1901. 

4)  Nicolaier  und  Hagenbach,  Centralbl.  f.  Stoffwechselkrank.il.,  1901. 

5)  v.  Noorden,  Centralbl.  f.  Stoffwechselkrankh.,  1901. 

G)  De  la  Camp,  Münchener  raed.  Woclienschr.,  1901. 

5 Minkowski , 1.  c. 


236 


X.  Harnsäure. 


Zeit  ausscheiden.  Dagegen  betrug  die  Harnsäuremenge  bei 
entleberten  Gänsen  nur  3 — 6%  des  Gesammtstickstoffs,  wäh- 
rend sie  normalerweise  60—70%  beträgt.  Der  Rest  des  N be- 
findet sich  in  Form  von  Ammoniak,  das  im  Harn  der  ent- 
leberten Gänse  50 — 60%  des  Gesammtstickstoffs  beträgt, 
normalerweise  nur  9 — 18%.  Hieraus  zieht  Minkowski  den 
Schluss,  „dass  das  Ammoniak  eine  normale  Vorstufe  der 
Harnsäure  sei,  und  dass  die  synthetische  Umwandlung  des 
Ammoniaks  in  Harnsäure  im  Organismus  der  Vögel  nur  bei 
erhaltener  Function  der  Leber  stattfinden  kann“.  Das  Ammo- 
niak findet  sich  zum  Theil  als  milchsaures  Ammon  vor.  Es 
können  aber  auch  nach  Minkowski  und  Lang  1)  Amidosäuren 
und  nach  Katharina,  Kowalewski  und  S.  Sal-askin  2)  Arginin 
als  Quelle  der  Harnsäure  dienen. 

Die  Harnsäure  wird  theilweise  durch  Hunde-  und 
Schweineleber  zerstört , ebenso  durch  Rinder-  und  Pferde- 
niere, während  Hundeniere  sich  kaum  als  wirksam  erwies. 
Bei  der  Zersetzung  der  Harnsäure  wird  Glycocoll  gebildet. 
Auch  Muskelgewebe  besitzt  in  ganz  geringem  Grade  die 
Fähigkeit,  Harnsäure  zu  zerstören,  während  namentlich  die 
Leber,  aber  auch  Milz  und  Thymusextract  des  Rindes  Harn- 
säure bildet.  Harnsäure  wird  also  nicht  blos  in  der  Leber 
des  Vogelorganismus,  sondern  auch  einzelner  Säuger  durch 
fermentartige  Wirkung  gebildet  (//.  Wiener3),  Spitzer 4). 

Der  Harn  der  Kälber,  auch  der  säugerader,  enthält 
entgegen  der  Angabe  Wühler  s keine  Harnsäure  (J.  Weiss). 5 6) 

Nach  Thymusfütterung  scheidet  der  Hund  neben  Harn- 
säure Allantoin  aus  (0.  Minkowski*).  Da  Allantoin  aus  Harn- 
säure entsteht,  so  hat  der  Hund  diese  weiter  oxydirt.  Auch 
nach  Hypoxanthin  erscheint  beim  Hund  Allantoin  im  Harn. 


1)  Lang,  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.,  Bd.  XXXII,  S.  320,  1901. 

2)  S.  Salaskin , Ebenda,  Bd.  XXXIII,  S.  210,  1901. 

3)  Wiener,  Arcli.  für  exper.  Pathol.  n.  Pharm.,  Bd.  XLII,  S.  375. 

4)  Congr.  f.  inner.  Med.,  17,  S.528;  Pflüger’ s Archiv,  Bd.  LXXVI,  S.  192. 

5)  J.  Weiss,  Zeitsehr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XXV,  8.  393. 

6)  Minkowski , Archiv  für  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.,  Bd.  XLI,  S.  375; 
auch  Mendel  und  Broten,  Amer.  Journal  of  Physiol.,  Bd.  III,  S.  261. 
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Ferner  machte  9-Methy ladenin  Harnsäure-  und  Allantoin- 
Vermelirung,  wahrend  7-Methy  ladenin  unverändert  in  den 
Harn  überging  (0.  Minkowski).  Dass  Allantoin  beim  Hunde 
aus  Harnsäure  entsteht,  hatte  schon  früher  E.  Salkowski1 2) 
nach  gewiesen. 

Die  stärkste  Harnsäuresteigerung  ist  bisher  bei  der 
Leukämie  beobachtet  worden,  bis  gegen  4 Grm.  (Bartels).-) 
0.  Schnitzen  3 4)  fand  sogar  bei  Leukämie  ein  Sediment,  das  zu 
4‘f>  Grm.  aus  freier  Harnsäure  und  L45  Grm.  harnsaurem 
Ammoniak  bestand.  Magnus  Levy  sah  circa  8 Grm.  Harn- 
säure in  einem  Fall  von  Leukämie. 

Bei  der  Leukämie  sind  es  die  lymphoiden  Zellen,  welche 
die  Quelle  für  die  Bildung  der  Harnsäure  bilden.  Dagegen 
findet  sich  bei  der  Pseudoleukämie , wo  es  zu  keiner  ATer- 
mehrung  der  weissen  Blutkörperchen  kommt,  auch  keine 
Vermehrung  der  Harnsäure. 

De  Flenry  ‘)  fand  bei  Neurasthenisclien  ein  Ueberwiegen 
der  Harnsäure  im  Vergleich  zum  Harnstoff  und  den  Erd- 
phosphaten. 

Inhalation  von  Sauerstoff  führt  zu  einer  Verminderung 
der  Harnsäure,  was  dafür  spricht,  dass  durch  inhalirten  Sauer- 
stoff die  Oxydationskraft  des  Organismus  zunimmt.  So  sehen 
wir  auch,  dass  bei  mangelnder  Sauerstoffzufuhr  reichlicher 
Harnsäure  ausgeschieden  wird,  weil  diese  in  geringerem 
Masse  oxydirt  wird.  So  fand  sie  Bartels  vermehrt  bei  der 
Athmungsinsufficienz  einer  Bronchitis  capillaris,  bei  Lungen- 
tuberculose,  bei  Chlorotischen  und  bei  Ivohlensäureintoxi- 
cation,  namentlich  dann,  wenn  er  diese  Ausscheidung  ver- 
glich mit  derjenigen,  welche  in  der  Beconvalescenz  vorhan- 
den war,  und  wenn  er  sie  in  Parallele  setzte  mit  der  Harn- 
stoffausscheidung. Dagegen  konnten  Senator , Naunyn  und 
liicss  weder  bei  der  künstlich  herbeigeführten  Athmungs- 
insufficienz, noch  bei  Blutentziehungen  bei  Hunden  eine  Ver- 
mehrung der  Harnsäureausscheidung  herbeiführen. 


*)  E.  Salkowski,  Ber.  d.  deutsch,  chem.  Gesellsch.,  Bd.  IX,  S.  71'). 

2)  Bartels , Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  I,  S.  23. 

3)  Schnitzen , eit.  nach  Bunge,  Lehrb.  d.  Physiologie. 

4)  Burian  und  Schur , 1.  c. 
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Es  bedürfen  also  die  Bartels' sehen  Versuche,  wie  Sal- 
kowski  mit  Recht  betont,  einer  erneuten  Nachprüfung. 

Dass  eine  starke  Hyperleukocytose  zur  vermehrten 
Harnsäurebildung  und  Ausscheidung  führen  kann,  zeigt  die 
Thatsache,  dass  die  Harnsäureausfuhr  im  Eieber  vermehrt 
ist.  Auch  bei  Inanition  und  Kachexie,  wenn  nucleinreiches 
Gewebe  zerfällt,  beobachtet  man  eine  Vermehrung  der 
Harnsäureausscheidung.  Horbaczewski  sah  ferner  bei  Ver- 
brennung 2.  und  3.  Grades,  welche  ein  Drittel  der  Körper- 
oberfläche betraf,  am  7.  Tage  1‘87  Grm.  Harnsäure,  woraus 
er  schliesst , dass  die  Harnsäure  infolge  des  Zerfalls  von 
Hautgewebe  gebildet  wurde.  Ebenso  ist  bei  Leberkrankheiten, 
namentlich  im  Anfangsstadium  der  Lebercirrhose,  von  Bafta- 
lowsky  eine  Ausscheidung  von  über  5 Grm.  beobachtet 
worden ; im  atrophischen  Stadium  war  die  Harnsäure  ver- 
mindert, 0‘5  Grm.  Der  Grund  der  vermehrten  Harnsäure- 
ausscheidung ist  wohl  in  dem  Zerfall  von  nucl einreichem 
Lebergewebe  zu  suchen. 

Bei  heissen  Luft-  und  Dampfbädern  ( Morrot , Frey ; 
Heiligenthal)  fand  man  vermehrte  Harnsäureausscheidung;  zu- 
gleich aber  sah  Horbaczewski  die  Leukocytenzahl  sich  ver- 
doppeln. Andere  Autoren  hingegen,  wie  Mackowiecki ; konnten 
keine  Vermehrung  der  Harnsäure  nach  heissen  Bädern  be- 
obachten. 

Bei  pernieiöser  Anämie  bildet  häutig  eine  Vermehrung 
der  Harnsäure  statt.  Der  Grund  hierfür  kann  liegen  1.  darin, 
dass  eine  verminderte  Oxydation  vorhanden  ist,  2.  dass  die 
zerfallenden  rothen  Blutkörperchen,  da  sie  ja  etwas  Nuclein 
enthalten,  zur  Harnsäurebildung  Veranlassung  geben,  und 
3.  in  einer  Vermehrung  weisser  Blutkörperchen  im  Blute 
pernieiöser  Anämien. 

Bei  o-utartio-er  Anämie  und  Chlorose  Anden  wir  oft 

o o 

eine  verminderte  Harnsäureausscheidung.  Dies  spricht  wohl 
gegen  die  Thatsache,  dass  bei  Blutkrankheiten  Oxydations- 
verminderung eine  erhebliche  Bolle  spielt.  Bei  der  gut- 
artigen Anämie  haben  wir  zwar  eine  verringerte  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen,  aber  es  kommt  doch  nicht  zu  einem 
vermehrten  Zerfall  derselben,  sondern  eben  nur  zu  einer  ver- 


X.  Harnsäure. 


239 

ringerten  Neubildung;  und  bei  der  Cblorose  ist  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  überhaupt  nicht  vermindert,  sondern 
es  handelt  sich  nur  um  einen  mangelhaften  Hämoglobin- 
gehalt derselben. 

Bei  Diabetes  melitus  findet  man  manchmal  verminderte, 
manchmal  normale  oder  vermehrte  Harnsäureausscheidung. 

Am  meisten  Interesse  ist  der  Harnsäure  bei  der  Gficht 
entgegen  gebracht  worden.  Auch  hier  ist  häufig  eine  normale 
Menge  von  Harnsäure,  sowie  eine  verringerte  und  vermehrte 
Ausscheidung  vor,  während  und  nach  dem  Anfall  gefunden 
worden,  so  dass  sich  etwas  Stabiles  nicht  darüber  sagen  lässt. 
Genaueres  siehe  II.  Theil  Gicht. 

N achweis  der  Harnsäure.  Der  qualitative  Nachweis 
der  Harnsäure  hat  keine  Bedeutung;  quantitativ  wird  die- 
selbe mit  genügender  Genauigkeit  nach  folgendem  Verfahren 
nachgewiesen , welches  im  wesentlichen  auf  den  Angaben 
von  Fokkcr,  Hopkins , Folin  und  Woerner  beruht.  200  Ccm. 
Harn  werden,  wenn  er  schwach  sauer  ist  (ist  er  stark  sauer, 
so  muss  er  nach  Lcirandowsky  beinahe  bis  zur  neutralen  Be- 
action  mit  Soda  neutralisirt  werden),  mit  50  Grm.  Ammo- 
niumchlorid versetzt,  mit  einem  Thermometer  im  Wasser- 
bade durchgerührt  und  dabei  bis  zu  44°  erwärmt.  Der  Nieder- 
schlag wird  bis  zum  nächsten  Tage  stehen  gelassen  und 
auf  einem  Porzellanfilter  mit  einer  Säugpumpe  vorsichtig 
abgesogen.  Nun  wird  3mal  mit  je  30  Ccm.  10%iger  Ammo- 
niumsulfatlösung nachgewaschen , das  Porzellanfilter  mit 
Trichter  abgenommen  und  mit  siedend  erhitzter  1 — 2%iger 
Natronlauge  übergossen  und  das  Filtrat  in  einer  Porzellan- 
schale aufgefangen.  Der  Best  des  Niederschlages  wird  mit 
heissem  Wasser  gelöst  , ebenfalls  in  die  Porzellanschale  ge- 
bracht und  die  Porzellanschale  auf  dem  Wasserbad  stark 
eingedampft,  bis  keinerlei  Dämpfe  von  Ammoniak  entweichen 
(Geruchprobe  und  Braunfärbung  von  Curcumapapier).  Nun 
wird  der  Inhalt  der  Porzellanschale  erkalten  gelassen  und 
dann  in  einen  Kjeldahlkolben  gegossen.  In  die  Porzellan- 
schale werden  vorsichtig  15  Ccm.  concentrirte  Schwefelsäure' 
hineingelassen  und  langsam  in  den  Kjeldahlkolben  gegossen 
(starke  Erhitzung).  Das  weitere  Verfahren  ist  dasselbe  wie 
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bei  der  Stickstoff  bestimmung;  zum  Schluss  werden  die  er- 
haltenen Cubikcentimeter  mit  42  multiplicirt.  So  erhält  man 
die  Menge  Harnsäure  in  200  Ccm.  Harn. 

1 Ccm.  V10  Normalschwefelsäure  oder  Oxalsäure  ent- 
spricht 4'2  Mgrm.  Harnsäure. 

Genauer,  aber  weit  schwieriger  ist  das  Verfahren  nach 
E.  Salkowski. 

200  Ccm.  Harn,  dessen  specifisches  Gewicht  1020  nicht 
überschreiten  darf  (ist  er  concentrirter . so  muss  er  ent- 
sprechend verdünnt  werden) , versetzt  man  im  Messcy linder 
zur  Ausfüllung  der  Phosphorsäure  mit  50  Ccm.  Magnesia- 
mischung, füllt  dann  mit  Wasser  auf  300  Ccm.  auf,  filtrirt 
sofort  durch  ein  nicht  angefeuchtetes  Filter  in  ein  trockenes 
Gefäss;  vom  Filtrat  misst  man  200  Ccm.  ab  und  versetzt 
mit  10 — 15  Ccm.  einer  circa  3%igen  Lösung  von  Silber- 
nitrat.  Der  Niederschlag  muss  flockig  und  gelatinös  aus- 
sehen ; sieht  er  weiss  aus,  so  enthält  er  zu  viel  Chlorsilber, 
man  setzt  dann  etwas  Ammoniak  hinzu  und  rührt  gut  durch. 
Einzelne  weisse  Punkte  von  Chlorsilber  in  dem  Niederschlag 
sind  ohne  Schaden,  sie  beeinträchtigen  die  Genauigkeit  der 
Harnsäurebestimmung  nicht.  Man  lässt  den  Niederschlag 
sich  absetzen,  entnimmt  von  der  über  dem  Niederschlag  ste- 
llenden Flüssigkeit  eine  kleine  Probe  mit  der  Pipette,  lässt 
die  abgehobene  Probe  in  ein  Peagensglas  fliessen  und  säuert 
mit  Salpetersäure  an.  Die  Flüssigkeit  muss  sich  trüben 
durch  Bildung  von  Chlorsilber  — ein  Zeichen , dass  etwas 
Silber  im  Ueberschuss  vorhanden  ist.  Timt  sie  dieses  nicht, 
so  macht  man  die  Probe  wieder  mit  Ammoniak  alkalisch, 
giesst  sie  zur  Hauptmenge  zurück  und  setzt  dann  noch 
einige  Cubikcentimeter  Silberlösung  hinzu.  Mitunter  ist 
dann  auch  noch  etwas  Ammoniak  erforderlich.  Man  lässt 
wiederum  den  Niederschlag  absetzen  und  wiederholt  die 
Prüfung. 

Nunmehr  wird  der  Niederschlag  auf  ein  gewöhnliches 
glattes  Filter  von  schnell  filtrirendeni  Papier  gebracht  (z.  B. 
Schleicher  und  Schiill,  Nr.  597),  der  am  Glase  haftende 
Niederschlag  mit  dem  Gummiwischer  und  Wasser  sorgfältig 
nachfirewaschen , so  dass  man  beim  Aufbringen  des  Nieder- 
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Schlages  keinen  Verlust  erleidet.  Der  Niederschlag  auf  dem 
Filter  wird  solange  mit  Wasser  gewaschen,  bis  Proben  des 
Filtrates  beim  Ansäuern  mit  Salpetersäure  klar  bleiben  (Ab- 
wesenheit von  Silber)  und  auch  bei  nachträglichem  Zusatz 
von  Silbernitrat  nur  noch  ganz  schwache  Trübung  zeigen 
(geringer  Gehalt  an  Chloriden).  Nunmehr  setzt  man  den 
Trichter  in  einen  Kolben  von  400 — 500  Ccm.  Inhalt,  stösst 
das  Filter  durch,  spritzt  den  Niederschlag  sorgfältig  in  den 
Kolben  und  schüttelt  gut  durch.  Das  Volumen  der  Mischung 
betrage  etwa  200 — 250  Ccm.  Man  säuert  mit  einigen  Tropfen 
Salzsäure  an,  leitet  unter  häufigem  Schütteln  Scliwefelwasser- 
stoft  ein,  bis  die  Flüssigkeit  ganz  damit  gesättigt  ist,  erhitzt 
dann  bis  zum  beginnenden  Sieden,  filtrirt,  spült  den  Kolben 
mit  heissem  Wasser  aus  und  wäscht  einigemal  mit  heissem 
Wasser  nach. 1)  Das  Filtrat  muss  ganz  klar  und  farblos  sein 
Ist  es  erheblich  dunkel  gefärbt,  so  muss  es  sofort,  noch  vor 
dem  Beginn  des  Auswaschens,  auf  das  Filter  zurückgegossen 
werden,  so  lange,  bis  es  klar  oder  fast  klar  abläuft.  Ist  nur  ein 
wenig  Schwefelsilber  durcligegangen,  so  kann  man  dies  vor- 
läufig vernachlässigen.  Man  dampft  das  Filtrat  zuerst  auf 
freiem  Feuer,  dann  auf  dem  Wasserbad  bis  auf  wenige 
Cubikeentimeter  ein,  setzt  etwa  5 — 8 Tropfen  Salzsäure  hin- 
zu. lässt  bis  zum  nächsten  Tage  stehen : die  Harnsäure 
scheidet  sich  krystallinisch  und  meistens  nur  wenig  gefärbt 
aus.  Scheidet  sich  während  des  Eindampfens  noch  etwas 
Schwefelsilber  ab,  so  kann  man  noch  einmal  filtriren,  jedoch 
ist  es  rathsam,  dieses  in  einem  Zeitpunkt  zu  thun,  in  welchem 
das  Volumen  der  Lösung  noch  nicht  oder  eben  auf  die  Hälfte 
reducirt  ist,  da  man  sonst  Verlust  durch  Ausfallen  von  Harn- 
säure erleiden  kann.  Man  hat  nun  noch  die  Quantität  der 
Harnsäure  zu  bestimmen.  Zu  dem  Zweck  wird  ein  kleines 
Filter  im  Uhrgläserapparat  oder  Wiegegläschen  (offen)  bei 
110 — 115°  getrocknet,  der  ganze  Apparat  (geschlossen)  ge- 
wogen. Man  bringt  die  Harnsäure  vollständig  auf  das  Filter, 
indem  man  zum  Nachspülen  stets  Tlieile  des  Filtrates  be- 
nutzt. Ist  die  Harnsäure  vollständig  auf  das  Filter  aufge- 


1)  Es  ist  in  jedem  Fall  zweckmässig,  das  Scliwefelsilber  nachträglich 
mikroskopisch  auf  etwaige  Beimischung  von  Harnsäure  zu  untersuchen. 


Blumenthal,  Harn. 
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bracht,  so  wascht  man  mit  kleinen  Mengen  Wasser  nach, 
bis  eine  Probe  des  Filtrates  mit  Salpetersäure  + Silbernitrat 
keine  merkliche  Trübung  mehr  gibt. 

Filtrat  und  Waschwasser  werden  gesammelt  und  ge- 
messen. Man  suche  es  zu  erreichen,  dass  das  Volumen  von 
Filtrat  und  Waschwasser  nicht  mehr  wie  50 — 60  Ccm.  be- 
trägt. Dann  wäscht  man  zweimal  mit  Alkohol  absol.,  ein- 
mal mit  Aetlier,  bringt  das  Filter  in  den  Uhrgläserapparat 
oder  Wiegegläschen,  trocknet  (offen)  und  wiegt  (geschlossen). 
Die  Differenz  ist  Harnsäure. 

Für  je  10  Ccm.  Waschwasser  addirt  man  noch  O'öMgrm. 
Harnsäure.  Die  Multiplication  der  erhaltenen  Zahl  mit  0*75 
ergibt  den  Harn  Säuregehalt  in  Procenten. 


XI.  Stickstoffhaltige  Endproducte. 

1.  Harnstoff  (CH4N20). 

Der  Harnstoff  stellt  die  Anhydridform  des  Ammonium- 
carbonats  dar.  Die  grosse  Bedeutung  der  Harnstoffaus- 
scheidung  berulit  darin , dass  der  grösste  Theil  des  Stick- 
stoffs im  Harn  normalerweise  als  Harnstoff'  erscheint;  nach 
Pflüger  sind  es  beim  Gesunden  86*6%,  beim  Fiebernden  84'5°/0. 
Der  Harnstoff  entsteht  aus  den  Amidosäuren  durch  Oxydation, 
denn  Schnitzen  und  Nencki1)  und  E.  Salkowski 2)  konnten 
zeigen,  dass  bei  Fütterung  von  Leucin  und  Glykokoll  bei 
Hunden  diese  als  Harnstoff  im  Urin  erscheinen,  v.  Knierim 3) 
sah  dasselbe  nach  Asparagin.  Die  verfütterten  Amidosäuren 
enthalten  aber  nur  ein  Atom  Stickstoff,  während  der  Harn- 
stoff 2 Atome  N im  Moleeül  besitzt.  Daraus  geht  hervor, 
dass  sich  im  Organismus  entweder  2 Moleeiile  Amidosäuren 
nach  vorheriger  Abspaltung  kohlenstoffhaltiger  Gruppen 
vereinigen  müssen,  um  Harnstoff  zu  bilden,  oder  dass  die 
Amidosäuren  im  Blut  auf  Stickstoff' haltige  Beste  der  Eiweiss- 
körper treffen,  z.  B.  auf  Cyansäure  CO  NH,  Cyanamid 
CN.NH2,  Carbaminsäure  CO.NH2.OH,  mit  welchen  sie 
sich  zu  Harnstoff'  Umsetzern  Der  Ort,  in  dem  diese  Harn- 
stoffbildung vor  sich  geht,  ist  die  Leber,  denn  Salaskin 4) 
konnte  zeigen , dass  die  überlebende  mit  arteriellem  Blut 
versorgte  Hundeleber  die  Fähigkeit  hat,  die  eben  genannten 

1)  Schultzen  und  Nencki , Zeitschr.  für  Biologie,  Bd.  VIII,  S.  124. 

2)  E.  Salkowski , Zeitsclir,  f.  phys.  Chemie,  Bd.  IV,  S.  54. 

3)  v.  Knierim,  Zeitschr.  f.  Biol.;  Bd.  X,  S.  263. 

4)  Salaskin,  Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  XXV. 
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Amidosäuren  in  Harnstoff  oder  eine  diesem  nahestehende 
Substanz  zu  verwandeln.  Loewi x)  und  Ascoli*  2)  konnten  mit 
dem  Leberenzym  Eichet’ s 3)  Leucin  und  Glykokoll  in  eine 
stickstoffhaltige  Substanz  überführen . die  vielleicht  dem 
Harnstoff  nahe  steht. 

Auf  andere  Weise  entsteht  Harnstoff  als  Endproduct 
oxydativer  Spaltung  organischer  Körper,  indem  Kohlensäure- 
anhydrid, Wasser  und  2 Moleciile  Ammoniak  zu  kohlen- 
saurem Ammon  zusammen  treten. 

C 02  + H2  0 + 2 N H3  = C 0<Q  | + 2 N H3  = C 03  (N  H4)„ . 

Nunmehr  spalten  sich  aus  dem  kohlensauren  Ammonium 
2 Moleciile  Wasser  ab,  so  dass  Harnstoff  entsteht  (Knierim). 

Der  Nachweis  hierfür , dass  kohlensaures  Ammoniak 
wirklich  in  Harnstoff  übergeführt  wird,  erbrachten  zuerst 
Salkowski 4)  am  Kaninchen  und  Hall  erv  Orden5)  am  Hunde. 

Auch  für  den  Harnstoff'  konnte  v.  Schröder 6)  zeigen, 
dass  die  Leber  der  Ort  seiner  Bildung  war , da  überlebende 
Hundelebern  aus  Ammoniumcarbonat  und  ameisensaurem 
Ammoniak  Harnstoff'  bildeten. 

Ebenso  konnten  Nencki , Pawlow  und  ZalesJci 7)  zeigen, 
dass  im  Pfortaderblute  beim  Hund  3 — 5mal  soviel  Ammoniak 
als  im  Lebervenenblute  vorhanden  war,  dass  also  die  Leber 
NH3  zum  Verschwinden  brachte. 

Schnitzen  und  Nencki  fanden,  dass  die  Amidosäuren  nicht 
direct  in  Harnstoff  übergehen,  sondern  dass  sich  als  Zwischen- 
stufe Carbaminsäure  bildet,  da  nach  Drechsel  Amidosäuren 
bei  der  Oxydation  in  alkalischer  Flüssigkeit  in  Carbamin- 
säure übergehen.  Aus  dieser  Carbaminsäure  konnte  er  dann 
durch  elektrische  Wechselströme,  d.  h.  durch  abwechselnde 
Oxydation  und  Keduction  Harnstoff  darstellen.  Für  diese 

*)  Loewi , Zeitsclir.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  XXV.  S.  511. 

2)  Ascoli , Pflüger' s Archiv,  Bd.  LXXII. 

3)  Eichet,  Compt.  rend.  soc.  biol.,  49. 

4)  Salkowski,  Zeitsclir.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  I,  S.  1. 

5)  Hallerv orden,  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  X,  S.  125. 

6)  v.  Schröder,  ebenda,  Bd.  XV. 

7)  Archiv  des  Scienc.  biol.  de  St,  Petersbonrg,  Bd.  IV. 
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Ansicht,  dass  Carbaminsäure  ein  Zwischenprodnct  zwischen 
Amidosäuren  und  Harnstoff  ist,  spricht  auch,  das  Carbamin- 
säure in  geringer  Quantität  im  Blute  vorhanden  ist. 

F.  Hofmeister Q nimmt  eine  Bildung  von  Harnstoff 
durch  Oxydationssynthese  an.  Er  zeigte,  dass  aus  verschiedenen 
Oxysäuren  der  Fettreihe,  auch  aus  Eiweissstoffen  etc.  bei 
Gegenwart  von  Ammoniak  Harnstoff*  gebildet  wird.  Es 
würde  demnach  bei  der  Oxydation  stickstoffhaltiger  Sub- 
stanzen ein  amidhaltiger  Best  CO  NH»  in  dem  Bildungs- 
augenblick mit  dem  bei  der  Oxydation  des  NH3  zurück- 
bleibenden Reste  NH»  zu  Harnstoff  zusammentreten. 

iA 

Dass  bei  der  Spaltung  der  Eiweisskörper  Harnstoff 
entsteht,  dürfte  auch  aus  folgenden  Thatsachen  hervorgehen. 
So  fand  Drechsel , dass  ausser  Leucin  und  Glykokoll  auch 
Tyrosin  mit  Kaliumpermanganat  in  Carbaminsäure  über- 
geht, die  als  Vorstufe  des  Harnstoffs  gelten  kann.  Auch 
aus  dem  Arginin  Drechsel' s erhält  man  bei  Alkalieinwir- 
kung neben  Kreatin  Harnstoff*. 

Da  Arginin , welches  ein  Guanidinderivat  ist,  bei  der 
tryptischen  Verdauung  nach  E.  Schnitze  entsteht,  so  dürfte 
also  die  Möglichkeit  einer  Harnstoff bil düng  aus  Eiweiss 
schon  bei  der  Verdauung  gegeben  sein. 

Wir  haben  gesehen , dass  die  Leber  der  hauptsäch- 
lichste Ort  der  Harnstoffbildung  ist;  es  ist  aber  die  Frage, 
ob  die  Leber  der  einzige  Ort  derselben  ist. 

Dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  beweist,  dass  Leberverödung, 
Ausschaltung  und  Exstirpation  wohl  meist  zu  verminderter 
Harnstoffbildung  führt ; doch  ist  dieselbe  keineswegs  ganz 
aufgehoben  ( Nencki  und  Hahn*  2),  Slosse  3);  Lieblein 4 5)  etc.). 

Kaufmann G)  fand  sogar  eine  beträchtliche  Zunahme 
des  Harnstoffs  im  Blute  nach  Ausschaltung  der  Leber  und 
Nieren  aus  dem  Kreislauf,  so  dass  die  Leber  nicht  das  ein- 
zige Organ  der  Harnstoffbildung  ist. 

r)  Hofmeister , Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  XXXYII. 

2)  Xencki  und  Hahn,  Arch.  des  scienc.  biol.  de  St.  Petersbourg,  Bd.IX. 

3)  Slosse , Du  Bois's,  Archiv,  1890. 

4)  Lieblein , Arch.  für  exp.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  XXXIII,  S.  318. 

5)  Kaufmann,  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  XLVI. 
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E.  Münzer1')  behauptet,  dass  in  jedem  Organ  je  nach 
der  Grösse  seines  Stoffwechsels  die  Bildung  des  Harnstoffs 
in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  vor  sich  ginge.  Münzer 
kommt  zu  diesem  Ergebniss,  weil  auch  er  in  einigen  Fällen 
bei  hochgradiger  Zerstörung  der  Leber  (atrophische  und 
hypertrophische  Cirrhose)  bei  Icterus  mit  Magen-  und  Leber- 
krebs weder  die  absolute  Harnstoff-  und  Ammoniakmenge, 
noch  deren  Relativverhältniss  wesentlich  geändert  fand.  Auch 
per  os  ein  geführtes  citronen  saures  Ammoniak  wurde  weiter 
zu  Harnstoff  verbrannt.  Aehnliches  sali  er  bei  acuter  gelber 
Leberatrophie  und  Phosphorvergiftung. 

Die  Befunde  von  Gulewitsch 2) , der  reichlich  Arginin 
in  der  Milz  fand,  dürften  vielleicht  diesem  Organ  für  die 
Harnstoff  bildung  eine  Rolle  zu  weisen. 

Was  die  Menge  des  im  Harn  erscheinenden  Harnstoffs 
anbelangt,  so  können  wir  nur  die  neueren  Untersuchungen 
berücksichtigen,  da  die  alten  mit  unzureichenden  Methoden 
ausgefühlt  sind.  Sie  beträgt  zwischen  25  und  35  Grm.  beim 


Gesunden.  Die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  ist  nicht  mehr 
als  Massstab  für  die  Gesammtei Weisszersetzung  anzusehen, 
sondern  nur  der  Gesammtstickstoff. 

Bei  den  Säugethier en , Amphibien , Fischen  und  La- 
mellibranchiaten  ist  der  Harnstoff  das  Hauptendproduct  des 
N-Umsatzes,  während  Lei  den  Vögeln,  Reptilien  u.  a.  dies 
die  Harnsäure  ist. 

Bei  Weibern  ist  die  Harnstoffausscheidung  geringer  als 
bei  Männern.  In  den  Jahren  vor  der  Menstruation  soll  nach 
Marco  3)  der  Harnstoff  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht 
vermehrt  sein.  Während  der  Menstruation  ist  die  Ausschei- 
dung’ gering,  stärker  vor  und  am  stärksten  nach  derselben. 

Bei  gemischter  Kost  werden  nach  Gumlich 4)  85*57  % des 


Stickstoffs  als  Harnstoffstickstoff  ausgeschieden ; bei  vegeta- 
bilischer 79%,  bei  animalischer  87%. 


Bei  starker  Arbeit 


steigt  das  Verhältniss  der  Harnstoffausscheidung  zur  N-Aus- 


9 Münzer,  Archiv  f.  exp.  Pharm,  u.  Pathol.,  XXXIII,  S.  164. 

-)  Gulewitsch,  Zeitschr.  für.  phys.  Chemie,  Bd.  XXX,  S.  533. 

3)  Marco , Giorn.  della  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  Nov.  1895. 

4)  Zeitschr.  für  physioh  Chemie,  Bd.  XVII,  S.  10. 
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Scheidung  manchmal  etwas,  aber  unbedeutend:  es  ist  verrin- 
gert während  der  Mahlzeiten  und  gesteigert  nach  den- 
selben (. Roger 1). 

Bei  Nierenkranken  fand  Gumlich  kurz  vor  dem  Beginn 
schwerer  urämischer  Erscheinungen  oder  während  derselben 
eine  Verminderung  des  Harnstoffs  und  eine  Vermehrung 
des  Ammoniaks. 

Bekanntlich  haben  die  älteren  Kliniker  die  Urämie 
auf  Retention  von  Harnstoff  bezogen.  Fleischer  beobachtete 
in  einem  mit  Urämie  einhergehenden  Fall  von  Schrumpfniere 
ein  Herabgehen  der  Harnstoffausscheidung  bis  auf  2’5  Grm. 
pro  Tag  vor  und  während  des  urämischen  Anfalls.  Nach 
dem  Anfall  stieg  die  Harnstoffausfuhr  trotz  mangelhafter 
Nahrungszufuhr  auf  SO — 40  Grm.  Therapeutisch  ist  bei  der 
Urämie  von  Interesse,  dass  nach  Roger  warme  Bäder  die 
Harnstoffausscheidung  steigern. 

Bei  Kindern  ist  die  absolute  Ausscheidung  geringer ; die 
relative,  das  heisst  die  auf  das  Körpergewicht  bezogene,  grösser, 
etwa  doppelt  so  gross  als  wie  bei  Erwachsenen.  Nach  Ein- 
tritt der  Menstruation  wird  die  Ausscheidung  normal  (Marco). 

Ganz  besonders  vermehrt  ist  die  Harnstoffausscheidung 
bei  Diabetes  melitus,  wo  sie  das  4 — öfache  des  gewöhnlichen 
betragen  kann,  sie  geht  meist  parallel  der  N-Ausscheidung. 
Nur  in  schweren  Fällen,  wo  viel  NH3  zur  Säurebindung  ge- 
braucht wird,  geht  da.s  Verhältniss  von  Harnstoff  :N  herunter. 

Ebenfalls  ist  sie  vermehrt  nach  einigen  Medicamenten 
(Coffein,  Chinin,  Salicyl). 

Bei  Chlorose  und  Anämie  fand  Voges  geringe  Ver- 
mehrung des  Harnstoffs , 83 — 93%  vom  Gesammt-N ; bei 
lymphatischer  Leukämie  fand  v.  Noorden  normale  AVerthe. 

Nach  Butte-)  ist  in  den  lefzten  Tagen  der  Schwanger- 
schaft die  Harn stoffausscheidung  verringert,  während  sie  in 
den  ersten  Tagen  des  AVochenbettes  stark  zunimmt.  Dies 
rührt  wahrscheinlich  von  der  plötzlichen  Verkleinerung  des 
Uterus  her. 


b Arch.  de  physiol.,  Bd.  XXVII,  S.  500. 

2)  Butte,  Centralbl.  f.  Gynäk.,  Bd.  XXI,  S.  416. 
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Da  die  Leber  das  Organ  ist,  in  welchem  vornehmlich 
der  Harnstoff*  gebildet  wird , so  sehen  wir  gelegentlich  bei 
allen  Leberkrankheiten  eine  verringerte  Harnstoffäusschei- 
dung,  nnd  zwar  ist  die  Harnstoffausscheidung  meist  um  so 
geringer,  je  stärker  die  Lebererkrankung  ist.  Bei  acuter  gelber 
Leberatrophie  und  Phosphorvergiftung  kann  die  Harnstoff- 
ausscheidung fast  ganz  fehlen  ( Schnitzen  und  NencJci  u.  a.). 

Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  trotz  starker  Zerstörung 
von  Leberzellen  die  Harnstoffausscheidung  kaum  herabge- 
setzt ist  und  die  Relation  zwischen  Gesammt-N,  Harnstoff 
und  Ammoniak  eine  normale  ist.  (Siehe  S.  246.) 

Man  darf  auch  nicht  aus  verringerter  Harnstoff-  und 
vermehrter  Ammoniakausscheidung  auf  Störung  der  Leber- 
function schliessen,  da,  wie  Münzer  für  die  acute  Phosphor- 
vergiftung gezeigt  hat,  die  abnorme  Bildung  von  Säuren 
zur  Beschlagnahme  von  NH3  und  so  zu  verminderter  Harn- 
stoffbildung führen  kann. 


Bestimmung  des  Harnstoffs. 

a)  nach  Mörner  und  Sjöqvist. 

Man  mischt  in  einem  Kolben  5 Ccm.  Harn,  5 Ccm. 
Barytmischung  (10  Grm.  Chlorbaryum,  3—4  Grm.  Aetz- 
baryt,  100  Wasser),  setzt  100  Ccm.  Alkohol- Aethermischung 
(2  Yol.  Alkohol  von  97%?  1 Yol.  Aether)  hinzu,  lässt  bis 
zum  nächsten  Tag  stehen,  filtrirt,  wäscht  mit  Alkohol- 
Aethermischung  nach,  verdunstet  bei  gelinder  Y ärme,  setzt, 
wenn  das  Yolumen  auf  etwa  25  Ccm.  gesunken  ist,  etwas 
Wasser  und  etwas  Magnesiamilch  (1  Theil  gebrannte  Ma- 
gnesia, 12  Theile  Wasser)  hinzu,  erhitzt  zur  Austreibung 
des  Ammoniaks  weiter,  bis  die  Dämpfe  nicht  mehr  alkalisch 
reagiren,  spült  die  Flüssigkeit  sammt  Niederschlag  in 
einen  Kjeldahlkolben,  setzt  erst  etwas  verdünnte  Schwefel- 
säure hinzu,  dann  10  Ccm.  concentrirte  und  bestimmt  den 
Stickstoff  wie  gewöhnlich  und  rechnet  in  Harnstoff  um.  Nicht 
anwendbar  bei  hippursäurereichen  Harnen.1)  Statt  dessen 
kann  man  auch  die  Erhitzung  mit  Magnesia  ganz  unter- 


0 Salaskin  u.  Zaleski,  Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie, 


Bei.  XXVIII,  S.  73. 
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lassen  und  das  für  sich  bestimmte  Ammoniak,  aul  Harn- 
stoff umgerechnet,  in  Abzug  bringen. 

b)  nach  Freund  und  Töpfer. a) 

5 Ccm.  Harn  werden,  mit  dem  gleichen  Volumen  Al- 
kohol versetzt,  auf  dem  Wasserbad  zur  Trockne  verdampft, 
mehrmals  mit  absolutem  Alkohol  unter  Zerreiben  des  Nieder- 
schlages extrahirt  und  in  einen  Kjeldahlkolben  filtrirt;  der 
Alkohol  im  Wasserbad  bis  auf  Spuren  abgedunstet  und  mit 
circa  70  Ccm.  gesättigter  ätherischer  Oxalsäurelösung  über- 
gossen, bis  der  entstandene  Niederschlag  sich  abgesetzt  hat. 
Man  filtrirt  die  ätherische  Lösung,  indem  man  die  Haupt- 
menge des  Niederschlages  im  Kolben  lässt  und  wäscht  mit 
circa  60  bis  80  Ccm.  Aether  in  mehreren  Portionen. 

Wenn  der  Aether  vom  Filter  abgedunstet  ist,  wird 
der  Inhalt  des  Filters  in  dem  Kolben  gewaschen  und  die 
Lösung  des  Kolbeninhaltes  zunächst  unter  Verwendung  von 
Phenol phtal ein  (2  Tropfen  einer  l°/0igen  Lösung)  als  Indi- 
cator  mit  Viertelnormalnatron  titrirt  und  nachher  der  Stick- 
stoffbestimmung nach  Kjeldald  unterzogen. 

2.  Kreatinin  (C4  H7  N8  O). 

Kreatinin,  chemisch  Glykolmethylguanidin,  kommt  im 
menschlichen  Harn  in  einer  Menge  von  0‘6 — 1'5  Grm.  vor. 
Auch  im  Kinder-  und  Pferdeharn  findet  es  sich.  Es  entsteht 
durch  Austritt  von  Wasser  aus  dem  Kreatin  (Methyl- 
guanidinessigsäure), welches  im  Muskelfleisch  in  geringer 
Menge  — 3 %o  — enthalten  ist.  Um  also  täglich  1 Grm. 
Kreatinin  auszuscheiden,  würde  man  circa  330  Grm.  Fleisch 
täglich  aufnehmen  müssen.  Dass  das  Kreatinin  aus  dem 
Fleisch  der  Nahrung  stammt,  geht  nach  Hof  mann  daraus 
hervor,  dass  der  Harn  mit  Milch  ernährter  Säuglinge  kein 
Kreatinin  enthält. 

Auch  Pflanzen  enthalten  kein  Kreatin  und  Kreatinin. 
Da  nun  aber  die  Muskeln  der  Pflanzenfresser  reichlich 
Kreatin  enthalten,  so  ist  es  gewiss,  dass  sich  das  Kreatin 
im  Körper,  und  zwar  aus  Eiweiss  bildet  ( E . SalkoivsJci). 


1)  Wiener  klin.  Rundschau,  1899,  Nr.  23. 
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Wahrscheinlich  gehen  geringe  Mengen  von  Kreatinin 
in  Methylharnstoff  über  ( Schiffer  1). 

Irgend  eine  Wirkung  für  die  Ernährung  kommt,  wie 
neuerdings  wieder  von  Mailet 2)  betont  ist,  weder  dem  Kre- 
atin noch  dem  Kreatinin  zu.  Daher  ist  auch  das  Liebig  sehe 
Fleischextract , dessen  Stickstoff  grossentheils  Kreatinstick- 
stoff ist,  als  Nährmittel  ziemlich  werthlos. 

Ueber  die  Ausscheidung  bei  pathologischen  Zuständen 
ist  wenig  bekannt.  Im  Fieber  ist  das  Kreatinin  vermehrt. 
Senator 3)  fand  im  Maximum  1*86,  im  Minimum  0'23  Grm. ; 
bei  Schwächezuständen  war  es  vermindert.  Seine  Ausschei- 
dung geht  der  des  Harnstoffs  parallel. 

Bei  starker  Muskelthätigkeit  sahen  Grocco  4)und  Gregor 5) 
Steigerung  von  0‘99  auf  1*3  Grm.  und  von  0’35  auf  0'63  Grm. 

Da  Gregor  gefunden  hatte,  dass  Alkohol  die  redu- 
cirenden  Substanzen  im  Harn  erhöht  und  Kreatinin  Fehling- 
sche  Lösung  reducirt,  so  prüfte  er  den  Einfluss  des  Bier- 
genusses auf  die  Kreatininausscheidung.  Er  kam  aber  dabei  zu 
negativen  Besultaten. 

Im  Hunger  nimmt  das  Kreatinin  stark  ab  (Baldi). 

Bei  der  Zersetzung  des  Harns  entsteht  Kreatin  aus 
Kreatinin  (Liebig).  welches  sich  im  unzersetzten  Harn  nicht 
vorfindet. 

Beim  Diabetiker  rührt  die  vermehrte  Kreatininaus- 
scheidung nur  von  der  starken  Fleischaufnahme  her.  Ist 
die  Fleischnahrung  beschränkt,  so  scheidet  er  entsprechend 
weniger  aus  ( Senator 6)  u.  a.). 

Bei  Muskelatrophie,  Myositis  ossificans  wird  weniger 
Kreatinin  als  normal  ausgeschieden  ( Rosenthal  u.  a.). 

Bei  vorgeschrittenen  Nierenkranken  soll  die  Ausschei- 
dung vermindert  sein,  auch  wenn  die  Nahrung  kreatinreich 
ist  (K.  B.  Hof  mann  7).  Diese  Retention  des  Kreatinins  wird 

9 Schiffer , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  IV,  S.  237. 

2)  Cit.  nach  Malg,  1899,  S.  658. 

3)  Senator , Virchow's  Archiv,  Bd.  68,  S.  422. 

4)  Grocco,  Mali/,  1896. 

5)  Gregor , Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XXXI,  S.  98. 

6)  Senator,  Diabetes  in  Ziemssen's  Spec.  Pathol.  u.  Therapie. 

7)  Hof  mann.  Virchow's  Archiv,  Bd.  XLYIIi,  S.  358. 
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mit  der  Urämie  in  Verbindung  gebracht,  zumal  Landois1 2) 
durch  Aufstreuen  von  Kreatin  auf  die  graue  Hirnrinde 
Coma  und  Krämpfe  erzeugt  hat.  Diese  Methode  ist  aber 
nicht  einwandsfrei,  und  wird  die  Aetiologie  des  Kreatins  für 
die  Urämie  von  Feltz  und  Bitter  und  Bouchard})  geleugnet. 

Verfahren  nach  Neubauer 3 4)- Salkowski.1) 

, 480  Ccm.  Harn  werden  in  einem  Messcylinder  von 

1 Liter  Inhalt  mit  Kalkmilch  bis  zur  alkalischen  Reaction 
versetzt  und  dann  genau  mit  Chlorcalcium  ausgefällt,  bis 


Fig. 13. 


a Kugelförmige  Drusen  von  Keratininchlorzink  mit  radiärer  Streifung,  b rasenförmige 
Gruppen  desselben  nach  dem  Umkrystallisiren  aus  Wasser,  c seltenere  Form  aus  dem 

alkoholischen  Extract. 


kein  Niederschlag  mehr  entsteht.  Man  füllt  auf  600  Ccm. 
auf,  schüttelt  durch  und  filtrirt  nach  15  Minuten.  Vom 
schwach  alkalisch  reagierenden  Filtrate  werden  500  Ccm. 
— wenn  starke  alkalische  Reaction  vorhanden  sein  sollte, 
gibt  man  vorsichtig  zu  den  500  Ccm.  des  Filtrates  Salz- 
säure, bis  schwach  alkalische  Reaction  erzielt  ist  — auf 

r)  Landois , cit  nach  v.  Noorden , Stoffwechsel,  S.  370. 

2)  Ebenda,  S.  370. 

8)  Annal.  Chem.  Pharm.,  1861,  119,  33. 

4)  Zeitschr.  physiol.  Cliem.,  1886,  10,  113. 
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etwa  40  Ccm.  durch  Eindampfen  auf  dem  Wasserbade  con- 
centrirt  und  mit  dem  gleichen  Volumen  absoluten  Alkohols 
vermischt.  Die  Mischung  giesst  man  in  einen  Messcylinder, 
spült  mit  Alkohol  nach  und  füllt  mit  Alkohol  auf  200  Ccm. 
auf  und  lässt  12  Stunden  stehen.  Dann  filtrirt  man  durch 
ein  trockenes  Filter  und  versetzt  in  einem  Becherglase 
160  Ccm.  mit  1 — 2 Ccm.  einer  alkoholischen,  absolut  säure- 
freien Chlorzinklösung  ( — sirupdicke  Chlorzinklösung  wird 
in  ziemlich  starkem  Weingeist  gelöst,  bis  zur  Dichte  von 
1’20  verdünnt  und  filtrirt  — ),  rührt  längere  Zeit  stark 
um  zur  Beschleunigung  der  Ausscheidung  und  lässt  dann 
3 — 4 Tage  mit  einem  Ehrglas  bedeckt  in  der  Kälte  stehen. 
Die  nach  dieser  Zeit  abgeschiedenen  Ivry  stalle  bringt  man 
auf  ein  vorher  getrocknetes  und  gewogenes  Filter  und 
benutzt  zum  Auswaschen  immer  wieder  die  abfiltrirte 
Flüssigkeit.  Ist  alles  Chlorzink-Kreatinin  auf  das  Filter  ge- 
bracht, so  wäscht  man,  wenn  die  Mutterlauge  abgelaufen 
ist,  mit  kleinen  Mengen  Alkohol  nach,  bis  alles  Chlor  aus- 
gewaschen ist.  Das  Filter  mit  dem  Niederschlag  wird  bei 
100°  getrocknet  und  dann  gewogen. 

Kreatininchlorzink.  06244  = Kreatinin. 

Den  Niederschlag  prüft  man  noch  mikroskopisch  nach 
dem  Befeuchten  mit  Alkohol  auf  eventuellen  Chlornatrium- 
gehalt (Würfel),  das  allerdings  nicht  vorhanden  sein  soll. 
Ist  letzteres  vorhanden,  so  muss  man  den  Zinkgehalt  des 
Niederschlages  bestimmen  und  aus  diesem  den  Gehalt  an 
Kreatinin  berechnen.  Man  versetzt  den  Rückstand  mit  Sal- 
petersäure , glüht  ihn  , behandelt  mit  Wasser  zur  Lösung 
des  Chlornatriums  und  sammelt  das  Zinkoxyd  auf  einem 
Filter;  nach  dem  Glühen  wird  dasselbe  gewogen. 

Zinkoxyd.  0‘224  = Kreatininchlorzink. 

3.  Leucin  und  Tyrosin  (C6H13N02  und  C9 H„N02). 

Das  Leucin  (Amidocapronsäure)  ist  als  normales  Stoff- 
wechselproduct  der  Gewebe  anzusehen  und  entsteht  beson- 
ders bei  der  Pankreasverdauung  oder  als  Fäulnissproduct. 
Es  findet  sich  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  und  Lei 
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Erysipel  (Kirkbride)  *),  seltener  bei  Phosphorvergiftung.*  2) 
Andere  Angaben  über  Vorkommen  bei  Typbus,  Pocken  etc. 
sind  unbewiesen. 

Mor eigne 3 4)  behauptet  auch,  Leucin  und  Tyrosin  im 
Cystinharn  gefunden  zu  haben.  Mies*)  fand  Tyrosinkrystalle 
bei  einem  schweren  Diabetes  eines  10jährigen  Mädchens. 

Das  Tyrosin,  Paraoxyphenylamidoproprionsäure,  findet 
sich  meist  neben  dem  Leucin  bei  den  gleichen  Erkran- 
kungen vor. 

Das  Auftreten  von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  bei 
Leberatrophie  hat  zu  der  Annahme  geführt,  dass  normaler- 


Fig.  14. 


a Braune  Scheibe  von  Leucin,  b Nadeln  von  Tyrosin,  c Doppelkugeln  von 
harnsaurem  Ammon.  (Nach  Loebisch.) 

weise  die  Leber  die  Amidosäuren  verbrennt  und  dieselben  in 
Harnstoff  überführt.  Dagegen  spricht  nicht,  wenn  A.  Fränkel 
bei  seinem  Falle  von  Phosphorvergiftung  normale  Mengen 
Harnstoff  fand,  da  Leucin  und  Tyrosin  nicht  allein  die 
Quellen  der  Harnstoffbildung  sind. 

0 Kirkbride,  Centralbl.  f.  innere  Med.,  Bd.  XVIII,  Nr.  41. 

2)  Frerichs  u.  Staedeler , Arcli.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1854 ; A.  Frankel, 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1878,  S.  265. 

3)  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  L,  S.  1097. 

4)  Mies,  Münchener  med.  AVochenschr.  1894,  Nr.  37. 
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Zum  Nachweis  beider  Substanzen  dampft  man  den 
Harn  ein  und  zieht  mit  Alkohol  aus.  Der  alkoholische 
Auszug  wird  verdunstet  und  lässt  dann,  mikroskopisch  unter- 
sucht, die  Leucinkugeln  und  Tyrosinbüschel  erkennen.  Die 
ersteren  dürfen  nicht  mit  harnsaurem  Ammoniak,  die  letz- 
teren nicht  mit  Bilirubinkrystallen  verwechselt  werden. 

Das  Tyrosin  erkennt  man  noch  in  folgender  Weise, 
indem  man  nach  Piria  etwas  von  dem  Rückstand  des 
Harnes  mit  concentrirter  Schwefeläure  in  einem  Porzellan, 
schälchen  übergiesst,  dann  etwa  V2  Stunde  auf  stark 
kochendem  Wasserbade  erhitzt,  mit  Wasser  verdünnt,  mit 
kohlensaurem  Baryt  neutralisirt  (am  besten  durch  Verreiben 
in  der  Reibschale).  Nunmehr  wird  filtrirt,  bis  auf  wenige 
Cubikcentimeter  eingedampft,  von  dem  nachträglich  ausge- 
schiedenen kohlensauren  Baryt  abfiltrirt  und  mit  einer  sehr 
verdünnten  Eisenchloridlösung  versetzt.  Die  Flüssigkeit 
färbt  sich  violett.  Statt  dessen  kann  man  auch  die  mit 
Wasser  verdünnte  schwefelsaure  Lösung  mit  Ammoniak 
alkalisiren  und  den  Ueberschuss  von  Ammoniak  durch  Ein- 
dampfen auf  dem  Wasserbade  entfernen.  Nach  Scherer  ver- 
dampft man  die  auf  Tyrosin  zu  untersuchende  Flüssigkeit 
mit  Salpetersäure  auf  einem  Porzellandeckel  zur  Trockene, 
wobei  ein  gelber  Fleck  entsteht,  der  durch  Natronlauge 
rothgelb  wird. 

4.  Allantoin  (C4H6N403) 

findet  sich  in  der  Allan toisflüssigkeit  des  Menschen , im 
Harn  Neugeborener  und  säugender  Kälber  (Vauguelin). 
Nach  Gusserow  und  Hermann  tritt  es  in  geringer  Menge 
bei  jedem  Weibe,  in  etwas  grösserer  Menge  bei  Schwan- 
geren auf.  Bei  Hunden  kommt  es  nach  Salkowski  inconstant 
vor,  dagegen  constant  nach  Fütterung  mit  Harnsäure 
(E.  Salkowski ),  und  nach  Frericlis  und  Staedeler  bei  Hunden 
mit  künstlicher  Respirationsstörung.  Es  entsteht  durch 
Oxydation  aus  der  Harnsäure.  Minkowski1)  und  nach  ihm 
Cohn-)  fanden,  dass  der  Harn  des  mit  Thymus  gefütterten 


p Centralbl.  f.  innere  Med.,  1898,  Nr.  9. 

2)  Zeitschr.  fiir  phys.  Chem.,  Bd.  XXV,  S.  507. 


XI.  Stickstoffhaltige  Endproducte. 


255 


Hundes  Allantom  enthält.  Salkowski x)  fand  dasselbe  nach 
Pankreasfütterung.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  der  Katze.*  2 3) 

Nach  Salkowski  fällt  man  den  Harn  mit  basisch-essig- 
saurem Blei  aus,  entbleit  das  Filtrat  mit  Schwefelwasser- 
stoff, filtrirt  vom  Schwefelblei  ab,  dampft  auf  dem  Wasser- 
bade bis  zum  Syrup  ein  und  lässt  einige  Tage  stehen.  Die 
nach  dieser  Zeit  ausgeschiedenen  Kry stalle  werden  mit 
Wasser  gewaschen  und  aus  heissem  Wasser  umkrystallisirt, 
wobei  die  mit  ausgeschiedene  phosphorsaure  Ammoniak- 
magnesia ungelöst  zurückbleibt. 

5.  Die  Stickstoffausscheidung. y) 

An  Stelle  der  Harnstoffbestimmung  ist,  nachdem  man 
die  Schwankungen  der  Ausscheidung  desselben  und  die  ge- 
ringere Bedeutung  für  den  Stoffwechsel  erkannt  hat , die 
Stickstoffbestimmung  getreten , welche  uns  in  weit  zu- 
verlässigerer Weise  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  im 
menschlichen  Organismus  anzeigt. 

Der  gesunde  Mensch  scheidet  im  grossen  und  ganzen 
so  viel  Stickstoff  aus,  wie  er  aufnimmt,  dabei  ist  die  Retention 
von  Stickstoff*  bei  dem  Stickstoffansatz  des  Gesunden  eine 
verhältnissmässig  geringe,  so  dass  wir  das  kaum  von  einem 
Tag  zum  anderen  bemerken.  Es  dürfte  die  im  Harn  aus- 
geschiedene Menge  etwa  11 — 15  Grm.  pro  Tag  sein,  wobei 
auf  1 Kilo  Körpergewicht  circa  0-2  Grm.  N kommen.  Diese 
Zahl  ist  für  eine  Krankenhauskost  massgebend.  Frauen 
scheiden  etwas  weniger  N aus ; im  Kindesalter  ist  die  auf 
das  Körpergewicht  reducirte  relative  Menge  des  Gesammt- 
stickstoffes  je  nach  dem  Alter  zwischen  2 und  11  Jahren 
nach  Camcrer  0-52— 0:37 — 029  Grm.,  nähert  sich  also  immer 
mehr  der  Ausscheidung  der  Erwachsenen.  Wenn  jemand 
zu  hungern  beginnt,  so  scheidet  er  nach  Ranke  am  1.  Tage 
circa  9 Grm.  N aus;  allmählich  sinkt  die  N-Menge  bei 
weiterem  Hungern  bis  auf  2*8  Grm. ; im  allgemeinen  ist  also 

9 Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1898,  Nr.  53. 

2)  Mendel  und  Brown , Amer.  Journ.  Physiol.,  Bd.  III,  S.  261. 

3)  Die  ältere  Literatur  hierüber  findet  sich  vollständig  in  v.  Noordcn's 
Pathologie  des  Stoffwechsels. 
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die  N-Ausscheidung  abhängig  von  der  Aufnahme.  Scheidet 
der  Mensch  genau  so  viel  N mit  Harn  und  Koth  aus,  wie 
er  aufnimmt,  so  befindet  er  sich  im  Stickstoffgleichgewicht. 

Da  100  Grm.  Eiweiss  circa  16  Grm.  N enthalten,  so 
muss  man  die  im  Harn  erhaltene  N-Menge  mit  6‘25  multi- 
pliciren,  um  den  Eiweisssumsatz  zu  berechnen , und  da 
450  Grm.  Fleisch  circa  100  Grm.  Eiweiss  enthalten , die 
erhaltene  Eiweissmenge  mit  4'5  multipliciren , um  sie  auf 
Muskelfleisch  umzurechnen. 

Die  N-Ausscheidung  steigt  sofort  nach  der  Mahlzeit, 
erreicht  5 — 6 Stunden  nachher  ihr  Maximum  und  sinkt 
dann  wieder  ab.  Während  des  Wachens  ist  die  N-Aus- 
scheidung  grösser  als  während  des  Schlafes. 

Es  gibt  nun  aber  pathologische  Zustände,  bei  denen 
nicht  aller  Stickstoff,  welcher  als  Endproduct  der  Zersetzung 
entsteht,  im  Harn  erscheint,  und  zwar  ist  dies  der  Fall  in 
allen  den  Fällen,  welche  die  Diurese  vermindern,  Diarrhoe, 
Schweiss,  Durstcuren,  Fieber,  Erkrankungen  der  Nieren 
mit  Oedemen,  Exsudaten,  ebenso  Erkrankungen  des  Herzens. 
Kommt  es  dagegen  zu  einer  plötzlichen  Desorption  stick- 
stoffhaltiger Flüssigkeiten  (Oedemen,  Exsudaten),  so  steigt 
die  N- Ausfuhr  enorm.  SalkowsJci  gibt  zur  Beurtheilung,  ob 
die  im  Harn  ausgeschiedene  N-Menge  aus  dem  eingeführten 
Eiweiss  oder  dem  Körpereiweiss  herrührt , folgenden 
Anhaltspunkt.  Beim  Gesunden  in  mittlerer  socialer 
Lebenslage  beträgt  die  Menge  des  im  Harn  aus- 
geschiedenen Kochsalzes  ungefähr  ebenso  viel 
als  wie  die  Hälfte  des  Stickstoffes  (Harnstoff); 
im  Fieber  wird  die  Kochsalzausscheidung  viel  ge- 
ringer, weil  eine  Retention  der  Chloride  stattfindet 
und  die  zerfallenden  Gewebe  arm  an  Kochsalz  sind. 
Geht  also  eine  reichliche  Ausscheidung  des  Gesammtstick- 
stoffes  einher  mit  stärkerer  Verminderung  der  Kochsalz- 
ausscheidung, so  stammt  der  Gesammtstickstoff  zum  grössten 
Th  eil  aus  dem  Eiweiss  des  Körpers. 

Sehr  bedeutungsvoll  ist  überhaupt  die  Bolle,  die  das 
Kochsalz  im  Eiweissstoffwechsel  spielt.1)  Chlornatrium  hat 


5 Citirt  nach  Mali/,  1894,  S.  565. 
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bei  Inanition  die  interessante  Bedeutung,  den  Eiweisszerfall 
hintanzusetzen.  Wenn  hungernden  Hunden  Kochsalz  gereicht 
wurde,  verloren  sie  weit  weniger  an  Gewicht  als  andere 
(Fugliese).  Derselbe  fand  auch  mit  Coggi , dass  bei  Menschen, 
die  sich  in  constanter  Diät  befanden,  reichliche  Kochsalzzufuhr 
eine  Ersparung  an  N-haltigem  Material  zur  Folge  hatte. 

Gruber  legt  dem  Kochsalz  und  dem  Wasser  überhaupt 
eine  grosse  Bedeutung  fiir  den  Stoffwechsel  bei.  Er  meint, 
dass  bei  Verfütterung  grosser  Eiweissmengen  die  Zersetzung 
innerhalb  24  Stunden  nicht  vollendet  ist,  und  dann  die  Ge- 
webe mit  eiweissreicher  Lymphe  oder  den  Zersetzungs- 
producten  des  Eiweiss  imprägnirt  werden  und  die  Zersetzung 
und  Ausscheidung  der  letzten  Beste  langsam  vor  sich  geht. 
Durch  reichliche  Wasserzufuhr  wird  nun  zwar  die  24stiin- 
dige  N-Ausscheidung  nicht  beeinflusst,  Kochsalz  aber  ver- 
minderte bei  mit  Fleisch  gefutterten  Thieren  die  24stündige 
K-Menge  im  Harn  um  einige  Procente.  Deutlicher  noch  wird 
die  N-Ausscheidung  direct  nach  der  Aufnahme  von  Kochsalz 
verzögert.  Nach  Gruber1)  wirkt  das  Kochsalz  ein  auf  die 
Secretion  der  Salzsäure  des  Magens,  wodurch  die  Stärke 
der  Verdauung  des  Eiweisses  beeinflusst  und  die  Aenderung 
in  der  N-Ausscheidung  herbeigeführt  wird. 

Biernatzki 2)  hatte  eine  starke  Vermehrung  des  Eiweiss- 
umsatzes nach  Kochsalzinjection  gefunden,  während  Förster 3) 
nach  Injection  einer  verdünnten  Kochsalzlösung  dies  nicht 
beobachten  konnte.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Frage  für  die 
subcutane  Injection  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
wurde  diese  Frage  von  Kr-ummacher 4)  neuerdings  geprüft 
Derselbe  fand  keinerlei  Einfluss  auf  die  N-Ausscheidung. 

Die  Wasserentziehung , welche  bei  Entfettungscuren 
eine  gewisse  Bolle  spielt,  insofern  als  die  Hinderung  der 
Wasseraufnahme  eine  Abnahme  der  Körpersubstanz  hervor- 
bringen sollte,  wurde  von  Dennig  auf  ihren  wissenschaft- 
lichen Werth  geprüft.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  N-Aus- 


x)  Verh.  d.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  1899,  S.  488. 

2)  Zeitschr.  f.  klm.  Med.,  Bd.  XIX,  S.  49. 

3)  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  XI,  S.  515. 

4)  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  XL,  S.  173. 

Blumenthal,  Harn. 
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Scheidung  in  der  Durstperiode  grösser  war  als  in  der  Vor- 
periode. In  einer  zweiten  Periode  zeigte  sich  aber,  dass 
Gewöhnung  eingetreten  war,  d.  h.  dass  der  N-Zerfall  ge- 
ringer wurde.1) 

In  normalen  Verhältnissen  muss  man  darauf  rechnen, 
dass  circa  7 — 8%  des  Stickstoffs  durch  denKoth  ausgeschieden 
werden.  Je  weniger  von  einer  eiweisshaltigen  Nahrung  im 
Ivoth  erscheint,  desto  besser  wird  sie  ausgenutzt,  und  es  be- 
steht daher  das  Bestreben,  bei  der  Anfertigung  der  Nähr- 
präparate dahin  zu  gelangen,  dass  möglichst  alles  resorbirt 
wird.  So  werden  die  Caseinpräparate , Eucasin , Nutrose, 
Sanatogen , Plasmon  durchschnittlich  zu  90%  ausgCnützt; 
Tropon,  das  ein  Muskeleiweisspräparat  ist,  dürfte  ungefähr 
zu  87%  ausgenutzt  werden.  Auch  die  pflanzlichen  Eiweiss- 
körper werden  zu  90%  und  darüber  verwerthet.2)  DasGluton. 
ein  Leimpräparat,  soll  sogar  nach  Brat  bis  zu  95%  resor- 
birt werden ; natürlich  muss  dabei  eine  gewisse  Menge 
anderes  Eiweiss  gereicht  werden,  da  beim  Hund  nur  % des 
für  den  Organismus  nöthigen  Eiweissquantums  durch  Leim  er- 
setzt werden  kann  [/.  Munk]  3).  Nach  Noorden  wird  von  rohem, 
gekochtem  oder  gebratenem  Fleisch,  von  Eiern,  Albumosen- 
präparaten  alles  bis  auf  0'5 — 1 Grm.  resorbirt.  Das  bedeutet 
auf  eine  Eiweisszufuhr  von  100  Grm.  einen  Verlust  von 
3 — 5%  N.  Fügt  man  stickstoffarme  Nahrungsmittel  zu  oder 
stickstofffreie  (Butter,  Speck,  Zucker),  so  ändert  dies  nichts 
an  der  günstigen  Besorption  des  Stickstoffs.  Wird  dagegen 
schlecht  resorbirbares  Material  gereicht,  so  entsteht  ein 
grösserer  Stickstoffausfall.  Bei  der  vegetabilischen  Nahrung 
kann  derN-Verlust  15 — 30%  und  mehr  betragen  (v.  Noorden). 

Hühner  hat  für  die  bekannten  Nahrungsmittel  die 
Werthe  festgestellt,  wie  sie  im  Organismus  ausgenutzt 
werden.  Die  Aufnahme  der  gleichen  Nahrung  ist  dabei  bei 
verschiedenen  Menschen  nicht  genau  die  gleiche,  und  nament- 
lich nicht  bei  verschiedenem  Alter.  So  bringt  Kuhmilch 
beim  Erwachsenen  einen  hohen  N-Verlust  mit  sich 

’)  Zeitschrift  f.  phys.  u.  diät.  Ther.,  Bd.  I,  S.  281. 

2)  A.  Loewij  und  Pickardt,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900,  S.  821. 

;J)  J.  Munk,  Pflüger’s  Archiv,  Bd.  58,  S.  309. 
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8 — 10°  o — während  sie  von  dem  Neugeborenen  viel  besser 
ausgenutzt  wird.  Auch  Noorclen  betont  die  grossen  Schwan- 
kungen in  der  Ausnutzung  derselben  Nahrung. 

Mit  der  Athmung  geht  kaum  N verloren,  und  was 
mit  dem  Schweiss  und  mit  den  Abscheidungen  der  Haut, 
Haaren,  Epidermis  u.  s.  w.  verloren  geht,  ist  zu  gering,  als 
dass  es  berücksichtigt  zu  werden  brauchte  (Voit).  Man 
kann  also,  wenn  man  die  Menge  des  aufgenommenen  Stick- 
stoffs kennt  und  die  Menge  des  im  Harn  erscheinenden  N plus 
der  im  Koth  vorhandenen  Stickstoffmenge,  einen  Ueberblick 
bekommen  über  den  Stickstoffumsatz  im  Organismus.  Dabei 
ist  bei  einem  gesunden  Menschen  die  Untersuchung  des 
Kothes  bei  einer  gewöhnlichen  Nahrung  nicht  weiter  von 
grosser  Bedeutung,  da  die  N-Menge,  die  durch  den  Koth 
ausgeschieden  wird , im  grossen  und  ganzen  kaum  sehr 
erheblichen  Schwankungen  unterliegt. 

Sind  natürlich  im  Harn  andere  stickstoffhaltige  Stoffe 
reichlicher  vorhanden,  z.  B.  Amidosäuren  und  Extractiv- 
stoffe , so  kann  ein  grosser  Theil  des  Harn  Stickstoffs  aus 
diesen  stammen  und  der  Werth  für  den  Eiweissumsatz 
würde  zu  gross  werden,  falls  man  den  Stickstoff'  des  Harns 
mit  6*25  multiplicirt  (v.  Noorden).  Deshalb  sagt  Noorden  mit 
Recht:  „Den  Eckstein  für  den  Eiweissstoffwechsel  bildet 
die  Thatsache , dass  Zellen  des  thierischen  Körpers  unter 
allen  Umständen  fortwährend  Eiweiss  zersetzen.  Dabei  kann 
der  Organismus  so  trainirt  werden  , dass  er  heute  circa 
50  Grm.  und  morgen  das  3 — 4fache  an  Eiweiss  zersetzt.“ 

Mit  rein  vegetarischer  Nahrung  kann  zwar  N-Ansatz 
erzielt  werden , doch  ist  die  Ausnützung  der  Nahrung  eine 
sehr  schlechte,  weshalb  eine  sehr  voluminöse  Nahrung  ge- 
nommen werden  muss  ( Rumpf  und  Schümm  1). 

Im  Hunger  zeigt  es  sich,  dass  noch  am  1.  und 
2.  Hungertage  je  nach  der  vorherigen  Ernährung  reichlich 
N-Mengen  ausgeschieden  werden.  So  fand  Voit  nach  starker 
Eiweisszufuhr  am  1.  Hungertage,  dass  174*3  Grm.  Eiweiss 
umgesetzt  waren,  am  2.  Hungertage  72*2  Grm.;  bei  vor- 


r)  Rumpf  und  Schümm , Zeitsclir.  für  Biolog.,  Bd.  XXXIX,  S.  153. 

17* 
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heriger  mittlerer  Eiweisszufuhr  am  1.  Hungertage  76'8  Grm., 
am  2.  Hungertage  53*9  Grm.;  nach  vorheriger  geringer  Ei- 
weisszufuhr  am  1.  Hungertage  40  Grm.,  am  2.  Tage  33 '3  Grm. 
So  schied  der  Hungerkünstler  Cetti  am  1. — 4.  Hungertage 
im  Mittel  12'9  Grm.,  vom  5. — 7.  Tage  10*56  Grm.,  vom 
8.  — 10.  Tage  9‘73  Grm.  N aus.  Man  sieht  also  ein  lang- 
sames, aber  constantes  Absinken  der  N-Ausscheidung.  Diese 
N- Ausscheidung  ist  nun  natürlich  vom  Körpergewicht  des 
einzelnen  Individuums  abhängig,  und  wenn  das  Körperge- 
wicht heruntergeht,  so  sinkt  auch  entsprechend  der  Eiweiss- 
umsatz. Im  allgemeinen  findet  man  beim  Manne  höhere 
Hungerwerthe  als  bei  der  Frau.  Auch  der  Fettgehalt  des 
Organismus  spielt  eine  Holle  fiir  den  Eiweissumsatz  im 
Hunger,  indem  fettreiche  Thiere  weniger  N ausscheiden  als 
fettarme,  da  hier  wohl  das  Fett  einen  Theil  derjenigen 
Materie  liefert,  von  welcher  der  hungernde  Organismus  lebt. 

Krziwec *)  fand,  dass  bei  hungernden  Kaninchen  durch 
Schmerzeinwirkung  der  Eiweisszerfall  gesteigert  wurde  bei 
mittleren  Heizen,  während  er  bei  sehr  starken  Heizen  herab- 
gesetzt war. 

Rosemann1  2)  machte  ebenfalls  ausgedehnte  Versuche 
über  den  Verlauf  der  N-Ausscheidung  beim  hungernden 
Menschen.  In  einer  Ilstündigen  Hungerperiode  wurde  von 
der  Mittagszeit  an  ein  ausgesprochener  Abfall,  vom  Beginn 
des  zweiten  Tages  ab  jedoch  ein  continuirliches  Ansteigen 
der  N-Ausscheidung  constatirt.  Dies  soll  so  zu  erklären 
sein,  dass  die  Ernährungsflüssigkeit  an  Eiweiss  verarmt, 
woraus  der  Abfall  resultirt.  Hat  aber  die  Verarmung  eine 
gewisse  untere  Grenze  überschritten,  so  leidet  die  Ernährung 
der  Zellen,  wodurch  dieselben  gereizt  und  zu  erhöhter 
Thätigkeit  angeregt  werden. 

Bei  abstinirenden  Geisteskranken  fand  Schäfer  am 
4. — 5t  Hungertage  eine  starke  Abnahme  des  Stickstoffs,  3 bis 
8 Grm.  wurden  pro  Tag  ausgeschieden.  Als  nun  wieder 
Nahrung  genommen  wurde,  wurde  der  Stickstoff  derselben 


1)  Arch.  des  Sciences  biol.,  Bd.  VIII,  S.  37. 

2)  Pflüger' s Archiv,  Bd.  LXV,  S.  348. 
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so  begierig  angesetzt,  dass  in  8 Fällen  die  Ausscheidung 
desselben  sogar  noch  unter  den  letzten  Hungertag  sank. 

Reichliche  Wasserzufuhr  steigert  die  N-Ausscheidung, 
und  zwar  proportional  der  zugeführten  Wassermenge  {Neu- 


mann1 2 3 4). 

Im  Fieber  linden  wir  ebenfalls  einen  erhöhten  N-Zer- 
fall.  Es  kommt  dies  wohl  daher,  dass  einestheils  durch 
die  Bakterienwirkung  stickstoffhaltige  Gewebe  in  Lösung 
gehen,  andererseits,  und  das  ist  wohl  in  höherem  Masse  der 
Fall,  durch  die  höhere  Temperatur  eine  stärkere  Consumption 
von  Körpergewebe  statthat.  Nach  Versuchen  von  Naunyn , 
Aronsohn  und  Sachs,  P.  Fr.  Richter  u.  a.  zeigt  es  sich,  dass 
bei  künstlicher  Erhöhung  der  Eigenwärme  eine  stärkere 
Ei  Weisszersetzung  stattfindet. 

Allein  ist  aber  die  Temperaturhöhe  nicht  massgebend, 
denn  man  sieht  bei  einzelnen  Krankheiten,  z.  B.  Typhus 
und  Sepsis  (v.  Noorden ),  bei  denen  die  Blutwärme  wenig 
erhöht  ist,  dennoch  den  Eiweisszerfall  erheblich  gesteigert. 
Noor  den  kommt  deshalb  zu  folgendem  Schluss : Die  Menge 
des  Stickstoffs  im  Harn  ist  abhängig  von  der  Art  der 
Ernährung  und  von  dem  krankhaften  Protoplasmazerfall. 

Alkohol  macht  schon  in  den  kleinsten  Gaben  vermehrte 


Stickstoffausscheidung  bei  Thieren.  Beim  Menschen  scheinen 


50 — 80  Grm.  keinen  sicheren  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel 
auszuüben.  -) 

Die  Wirkung  des  Chloroforms  auf  den  Eiweissumsatz 
hat  eine  Steigerung  desselben  ergeben  (. Lucas  Championniere 
und  Vidal s). 

Bei  Chloralhydrat  hatten  Harnack  und  Remertz  ge- 
funden, dass  die  N-Ausscheidung  vermehrt  war,  was  sie 
mit  dem  Gewebszerfall  in  Verbindung  bringen.  Da  nun 
aber  ein  anderes  Betäubungsmittel,  Amylenhydrat,  keinen 
Gewebszerfall  verursachte,  so  prüfte  Kleine*),  ob  nicht  das 
Chlor  der  Grund  für  die  deletäre  Wirkung  sei,  und  zwar 


0 Neumann,  Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  XXXVI,  8.  249. 

2)  Centralbl.  f.  Physiol.,  Bd.  VIII,  S.  582. 

3)  Compt.  rend.  de  Soc.  de  Biol.,  Bd.  XLVTII. «, 

4)  Inaug.-Diss.,  Halle  1895. 
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im  Sinne  einer  Säurewirkung.  War  diese  Ansicht  richtig, 
dann  musste  Zufuhr  von  Alkali  diese  Wirkung  beseitigen, 
und  in  der  That  fand  sich,  dass,  wenn  zugleich  mit  Chloral- 
hydrat  Soda  gegeben  wurde,  dann  keine  Vermehrung  der 
X-Ausscheidung  statt  hatte. 

Ebenso  wie  das  Chinin  die  Harnsäureausscheidung 
herabsetzt,  so  macht  es  auch  eine  Herabsetzung  der  X- Aus- 
scheidung. So  fiel  in  dem  Versuche  von  Venedier1)  nach 
2 Grm.  Chinin  die  X- Ausscheidung  von  12'1  auf  10’T, 
respective  von  12'2  Grrm.  auf  10*5  Grrm.  Dagegen  wirkten  im 
Fieber  nach  Pitini  und  Hamnett  Antipyrin,  Phenacetin  und 
Chinin  in  keiner  Weise  auf  den  Stoffwechsel  des  Hundes. 

Sommer 2)  fand,  dass  kleine  Dosen  Glycerin  eine  Er- 
sparniss  an  Stickstoff  machen. 

Bergesio  3)  sah,  dass  bei  warmen  Bädern  an  den  Badetagen 
der  Abbau  des  Xahrungseivveiss  erhöht  war.  Es  wurden 
Bäder  von  35°  genommen.  Lohsse 4 5)  fand  nach  40°  Badtempe- 
ratur das  Glleiche.  Bornstein 6)  constatirte  zwar  bei  heissen 
Bädern  keine  Differenz,  aber  nach  Moor-  und  Eangohädern. 

Dagegen  machten  heisse  Bäder  eine  deutlichere  Steige- 
rung in  den  Versuchen  von  Topp  und  Liverato 6) ; ebenso 
heisse  Sandbäder  nach  Bcsrodnow . 7)  Kalte  Bäder  scheinen 
nur  eine  geringe  Vermehrung  des  X-Gehaltes  des  Harns 
hervorzurufen  ( Formanek 8). 

Die  alkalischen  Wässer  wirken  nach  Monaco  auf  die 
Beförderung  der  Verdauung  und  Aufnahme  der  Xahrungs- 
stoffe,  was  aus  der  beträchtlichen  Herabsetzung  der  X- Aus- 
scheidung im  Koth  hervorgeht.  Sie  befördern  die  Verbren- 
nung X-haltiger  Körper,  weshalb  eine  starke  Steigerung  der 
X-Ausscheidung  im  Harn  zu  beobachten  ist.  Xacli  Kaufmann 


1)  Cit.  nach  Maly,  1900,  S.  610. 

2)  Beiträge  z.  Physiol.,  Festschr.  f.  Fick.  Braunschweig  1899. 

3)  Centralbl  f.  Stoffwechselkrankheiten,  Bd.  I,  S.  170. 

4)  Diss.,  Halle  1900. 

5)  Deutsche  Medicinal-Zeitung,  1899,  Nr.  55. 

6)  Cit.  nach  Mali/,  1896,  S.  660. 

7)  Ebenda. 

8)  Zeitsclir.  f.  pliys.  Chemie,  Bd.  XIX,  S.  '271. 
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und  Puritz1)  bewirken  die  warmen  Soolbäder  und  Schlamm- 
bäder eine  bessere  Ausnutzung  des  Stickstoffes  der  Nahrung. 

Fcdeli 2)  untersuchte  die  alkalischen  lithionhaltigen 
Säuerlinge  von  Univeto.  Er  fand,  dass  die  Gesammtstick- 
stoffausscheidung  im  Harn  zunahm,  aber  im  Koth  ab  nahm, 
d.  h.  dass  eine  Hesserung  der  Resorption  im  Darm  unter 
dem  Einfluss  des  Wassers  eintrat.  Ein  gleiches  Ergebniss 
zeigten  die  Quellen  von  Vichy  und  Karlsbad. 

Nach  Kissinger  Wasser  fand  Dapper 3)  keine  Ver- 
mehrung des  Eiweissumsatzes.  Das  Gleiche  ist  noch  für 
einige  andere  Kochsalz-  und  alkalische  Quellen  festgestellt 
worden.  Wendriner 4 5)  sah  nach  Neuenahrer  Wasser  vermehrte 
N- Ausfuhr  bei  Gesunden,  verringerte  bei  einem  Diabetiker. 

Auch  Abführwässer  bringen  nicht  immer  einen  Eiweiss- 
zerfall hervor,  wie  Martin  Jacoby ß)  am  Apentawasser  fest- 
gestellt  hat. 


Cirkunenko  und  Tschcrnawkin 6)  fanden  nach  reichlicher 
Zuckerzufuhr  eine  Verminderung  der  Stickstoffassimilation  um 
2’95% , während  Wereschtschagin  und  Nosenko  7)  unter  dem 
Einfluss  des  Traubenzuckers  eine  Verbesserung  der  Stickstoff- 
assimilation fanden.  Im  allgemeinen  dürften  Kohlehydrate 
schonend  auf  die  Eiweisszersetzung  wirken.  Nur  wenn  wie 
in  oben  erwähnten  Versuchen  unmässige  Mengen  Trauben- 
zucker gereicht  werden,  können  diese  vergiftend  wirken. 

Im  Gegentheil  darf  man  die  Kohlehydrate,  wenn  man 
Stickstoffansatz  erzielen  will,  nicht  vernachlässigen.  Dies 
zeigt  sich  besonders  bei  der  Ernährung  schwerer  Diabetiker. 

Aber  auch  bei  Gesunden  kann  man  nach  Laschtschenkow8) 
nicht  die  Kohlehydrate  ganz  entbehren.  Bei  vollkommenem 
Ausschluss  der  Kohlehydrate  und  Darreichung  von  150  Grm. 


0 Arch.  f.  Verdauungskrankheiten,  Bd.  II,  S.  505. 

2)  Citirt  nach  Mali),  1899,  S.  579. 

3)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXX,  S.  870. 

4)  Wendriner,  Zeitschr.  f.  phys.  u.  diät.  Tlierap.,  1902. 

5)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1897,  S.  248. 

6)  Wiener  med.  Blätter,  1894,  Nr.  49. 

7)  Ebenda. 

8)  Petersburger  med.  Wochenschr.,  1897. 
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Eiweiss  und  90  Grm.  Fett  fand  er  eine  tägliche  Einbusse 
von  3‘7 — 5'2  Grm.  N.  Bei  250  Grm.  Eiweiss  und  200  Grm. 
Fett  betrug  der  Verlust  nur  0*2 — 0*4  Grm.  täglich. 

Der  Einfluss  der  Traubencur  auf  den  menschlichen 
Stoffwechsel  zeigt  sich  darin,  dass  die  mit  den  Trauben  ein- 
geführten Kohlehydrate  eiweisssparend  wirken , wenn  sie 
in  solcher  Menge  der  Nahrung  zugeführt  werden,  dass  sie 
an  sich  den  Körperbestand  erhalten  können  ( Laqueur x). 

Den  Einfluss  des  Aderlasses  auf  die  N-Ausscheidune: 
prüften  neuerdings  Ascoli  und  Draghi*  2) , weil  Jürgensen  und 
Bauer  meinten,  dass  nach  Aderlass  eine  vermehrte  N- Ausschei- 
dung statthätte.  Bei  5 Kranken,  denen  sie  200 — 475  Ccm.  Blut 
entzogen  hatten,  fanden  sie  keinerlei  Aenderung  der  N-Aus- 
scheidung.  Auch  bei  Hunden,  denen  sie  475  und  sogar 
750  Ccm.  Blut  entzogen,  war  keine  Spur  einer  posthämor- 
rhagischen Azoturie  vorhanden. 


Massage  macht  vermehrte  N-  und  Phosphorausscheidung 
im  Harn  zugleich  mit  Steigerung  der  Diurese  (. Bendix  3)  und 
Vogl4). 

Vielfach  ist  die  Ansicht  verbreitet,  dass  öftere,  aber 
kleinere  Mahlzeiten  zu  einer  besseren  Ausnützung  führen 
als  einmalige.  Gebhard 5)  hat  diese  Frage  experimentell 
beim  Hunde  untersucht  und  fand,  dass  in  der  That  es  vor- 
theilhafter  ist,  im  Verlauf  eines  Tages  öfter  und  weniger, 
als  seltener  und  auf  einmal  mehr  zu  essen.  Zu  gleichen 
Ergebnissen  kamen  Krummmacher 6)  und  Adrian . 7) 

Zum  Nachweis  des  Stickstoffes  benutzt  man  das  Ver- 
fahren  von  Kjeldcdd , wie  es  von  Salkowski  in  seinem  Prac- 
ticum  beschrieben  ist. 

1.  Ueberführung  der  N-haltigen  Substanzen  in  Ammo- 
niumsulfat. 


0 Centralbl.  f.  inn.  Med.,  Bd.  XX,  S.  193. 

-)  Berliner  klm.  Wochensclir.,  1900,  S.  1055. 

3)  Bendix,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXY,  S.  303. 

4)  Inaug. -Dissertation,  Halle  1897. 

5)  Ungar.  Akademie  d.  Wiss.,  1896. 

6)  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  XXXV,  S.  481. 

7)  Adrian,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XIX,  S.  123. 


XI.  Stickstoffhaltige  Endproducte. 


265 


10  Ccm.  Harn  lässt  man  in  ein  Kölbchen  von  hartem 
Glas  einfliessen.  setzt  dazu  einige  Tropfen  Kupfersulfatlösung, 
dann  ungefähr  10  Ccm.  concentrirte  reine  Schwefelsäure 
und  erhitzt  so  lange  auf  dem  Sandbad , bis  die  Mischung 
farblos , respective  grünlich  geworden  ist  (etwa  1 Stunde), 
lässt  völlig  erkalten,  setzt  dann  circa  50  Ccm.  Wasser  hinzu 
(starke  Erhitzung)  und  lässt  wiederum  völlig  erkalten. 

2.  Abdestilliren  des  Ammoniaks  in  die  Säure. 

Man  bringt  zuerst  in  das  Absorptionsgefäss  20  Ccm. 
Halbnormal- Oxalsäure  oder  -Schwefelsäure.  Dann  giesst  man 
die  schwefelsaure  Lösung  durch  einen  Trichter  in  den  De- 
stillirapparat  ein,  giesst  nunmehr,  wiederum  durch  den 
Trichter,  40  Ccm.  Natronlauge  von  1*34  spec.  Gew.  in  den 
Destillirkolben,  entfernt  schnell  - — ohne  Nachspülen  — den 
Trichter,  schliesst  den  Kolben  sofort  mit  dem  am  Destillir- 
apparat  befindlichen  Stöpsel  und  erhitzt  den  Destillirkolben, 
nachdem  man  vorher  gelind  umgeschüttelt  hat.  Man  de- 
stillirt  so  lange,  bis  die  Flüssigkeit  im  Kolben  infolge  der 
beginnenden  Ausscheidung  von  Natriumsulfat  anfängt  zu 
stossen.  Man  unterbricht  die  Destillation  durch  Abnehmen 
des  Stöpsels  vom  Kolben,  entfernt  dann  nach  dem  Erkalten 
den  Gummistöpsel  sammt  der  darin  steckenden  Glasröhre 
aus  dem  am  Kühlrohr  befindlichen  Gummischlauch  und  spült 
gut  mit  Wasser  nach. 

3.  Die  Titrirung  der  Säure  geschieht,  indem  man  aus 
einer  Bürette  so  lange  Normallauge  hinzufliessen  lässt,  bis 
die  in  dem  Kolben  befindliche  Fiissigkeit,  der  man  einige 
Tropfen  Kosolsäure  hinzugesetzt  hat,  rothgefärbt  bleibt. 
Man  zieht  die  verbrauchten  Cubikcentimeter  Titrirfüissigkeit 
von  der  vorgelegten  Menge  Halbnormalsäure  ab,  multiplicirt 
mit  0‘007.  Das  ist  die  Stickstoffmenge  in  10  Ccm.  Harn. 

0.  Die  Alloxurbasen. 

Hypoxanthin  C5  H4  N4  0. 

Xanthin  C5  H4  N4  03. 

Guanin  C5  H5  N5  0. 

Aden  in  C5  H5  N5. 

Heteroxanthin  C6  Hö  N4  02. 
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Carnin  C7  H8  N4  03. 

Epiguanin  C10  H13  N9  02. 

Paraxanthin  C7  Hs  N4  02. 

Die  Alloxurbasen,  oder  aucb  Xanthinkörper  genannt, 
linden  sieb  in  geringer  Menge  in  jedem  Harn.  Sie  haben 
neuerdings  eine  grosse  physiologische  Bedeutung  erlangt, 
weil  man  sie  seit  den  Untersuchungen  Miescher's  und  anderer 
in  den  für  die  gesammten  Lebensvorgänge  so  bedeutungs- 
vollen Nucleinen  gefunden  hat.  Es  sind  nun  nicht  in  den 
einzelnen  Nucleinen  immer  alle  Xanthinbasen  zugleich  vor- 
handen, sondern  im  Pankreasnuclein  z.  B.  ist  fast  nur 
Guanin  vorhanden  (Hammarsten1),  Bang 2) , dagegen  ist  die 
überwiegende  Menge  des  Thymusnuclein  Adenin. 

In  der  Salmonucleinsäure  sind  nach  Schmiedeberg 3 4)  je 
12%  Adenin  und  Guanin  vorhanden.  Die  Xanthinbasen 
sind  in  den  Nucleinen  an  die  Nucleinsäure  geknüpft  und 
werden  aus  derselben  schon  durch  leichte  Spaltungsprocesse, 
z.  B.  durch  hydrolytische  Spaltung,  in  Freiheit  gesetzt. 

Die  Xanthinbasen  gelten  als  die  Vorstufe  der  Harn- 
säure ; doch  ist  dies  nur  sicher  von  einigen,  während  das 
Guanin  nicht  so  ohne  weiteres  als  Quelle  für  die  Harnsäure- 
bildung gelten  kann.  Nach  Burian  und  Schur1)  wird  näm- 
lich per  os  gereichtes  Guanin  vollständig  mit  dem  Koth 
ausgeschieden,  wird  also  gar  nicht  resorbirt.  Dass  hingegen 
gebundenes  Guanin  eine  Quelle  für  die  Harnsäurebildung 
sein  kann,  hat  0.  Loeivi  durch  Verfütterung  von  Pankreas- 
nucleoprotei’d  gezeigt.  Auch  Krüger  und  Schnüd  fanden  eine 
geringe  Bildung  von  Harnsäure  aus  Guanin. 

Die  Xanthinbasen,  welche  wir  mit  der  Nahrung  auf- 
nehmen, sind  also  zum  Theil  in  den  Nucleinen  gebunden. 
Sie  werden  mit  den  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  der 
Nuclei'ne  im  Darmcanale  resorbirt,  während  die  Phosphor- 
säure des  abgespaltenen  Th  eil  es  in  die  Eäces  übergeht 
(Loewi).  Es  ist  also  nicht  auffallend,  dass  Nucleinfütterung, 

1)  Hammarsten,  Zeitschr.  f.  pkys.  Chem.,  Bd.  XIX. 

2)  Bang,  Ebenda,  Bd.  XXVI. 

3)  Schmiedeberg , Arcli.  f.  experim.  Patliol.  und  Pharm.,  Bd.  XXXVII. 

4)  Burian  und  Schur,  1.  c. 
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wie  Ga  m er  er  ')  gezeigt  hat,  vermehrte  Ausscheidung  der 
Alloxurbasen  bedingt. 

O 

Mit  einigen  alkaloidartigen  Körpern,  die  wir  im  Thee, 
Kaffee  als  Theobromin,  Coffein,  Theophyllin  zu  uns  nehmen,  ist 
ebenfalls,  wie  Baginsky , Albanese 1  2);  Gottlieb  und  v.  Bondzynski  3); 
Emil  Fischer  4);  Krüger  und  Salomon 5)  gezeigt  haben,  eine 
Vermehrung  der  Alloxurkörper  im  Harn  verbunden , und 
zwar  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Heteroxanthin. 
Mit  dem  Fleisch  nehmen  wir  besonders  Hypoxanthin  zu  uns, 
mit  der  Leber  und  der  Milz  besonders  Xanthin.  Da  die 
Kucleine  die  Hauptquelle  für  die  Xanthinbasen  sind,  so 
werden  wir  sie  in  solchen  Fällen  besonders  erwarten,  wo 
wir  eine  starke  Xucl  ein  Vermehrung  im  Organismus  be- 
kommen, was  besonders  bei  einem  Zerfall  der  weissen  Blut- 
körperchen der  Fall  ist.  Infolgedessen  ist  von  jeher  bei 
der  Leukämie  besonders  auf  die  Xanthinbasen  geachtet 
worden,  und  man  hat  sie  auch  bei  der  Leukämie  fast 
constant  vermehrt  gefunden;  ganz  constant  bei  der 
lienalen  Form,  weniger  bei  der  myelogenen. 

Nach  der  Salkowski sehen  Methode  constatirten  Flatow 
und  Beitzenstein 6)  bei  der  Leukämie  40 — 45  Mgrm.,  während 
der  Gesunde  weit  weniger  ausscheidet.  Schon  vor  ihnen 
war  nach  älteren  Methoden  von  Mosler  und  anderen  ver- 
mehrte Ausscheidung  bei  Leukämischen  gefunden  worden. 

Was  nun  die  einzelnen  Xanthinbasen  anbetrifft , so 
so  fand  Stadthagen  im  leukämischen  Harn  Adenin ; im  nor- 
malen Harn  erhielt  Neubauer  aus  300  Liter  Harn  1 Grm. 
Xanthin.  Baginsky 7)  fand  Xanthin  bei  einem  nephritischen 
Kinde . Mosler 8)  bei  Leukämie.  G.  Salomon 9)  konnte  aus 
500  Liter  normalen  Harns  Hypoxanthin  darstellen.  Sal- 

1)  Camerer,  Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  XXXIII.  S.  139. 

2)  Albanese,  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  XXXV. 

3)  Ebenda,  Bd.  XXXVI. 

4)  E.  Fischer,  ßer.  der  deutsch,  chem.  Gesellsch.,  Bd.  XXX,  S.  2405. 

5)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXVI. 

6)  Flatow  und  Reitzenstein,  Deutsche  med.  Woehenschr.,  1897. 

7)  A.  Baginsky,  Zeitschr.  für  phys.  Chemie,  Bd.  VIII,  S.  395. 

8)  Mosler,  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXXVII,  S.  54. 

9)  G.  Salomon  und  Krüger , Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXIV. 
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kowski  und  Solomon  fanden  es  auch  im  leukämischen  Harn. 
Auch  Heteroxanthin  konnte  G.  Solomon  in  der  Menge  von 
1 firm,  aus  1000  Liter  Harn  darstellen,  und  Rachford  sah 
hei  Epilepsie  und  Migräne  reichlich  Paraxanthin  im  Harn. 
Da  die  Xanthinbasen  bei  Thieren  ähnliche  Vergiftungser- 
scheinungen hervorrufen,  so  sieht  Rachford  in  dem  Para- 
xanthin die  Ursache  dieser  Erscheinungen.  Krüger1)  fand 
im  Harn  eines  Irrsinnigen  Epiguanin.  Pouchet  fand  Guanin 
und  Carnin  in  relativ  grösserer  Menge  bei  Fieber-  und 
Nervenkrankheiten,  was  aber  Salomon  bestreitet. 

Von  anderen  Krankheiten  ist  noch  zu  erwähnen  die 
Vermehrung  der  Alloxurbasen  bei  acuter  gelber  Leber- 
atrophie (Röhmann  -). 

Nachweis:  Ein  einfaches  klinisches  Verfahren  gibt 
es  nicht.  Am  genauesten  werden  die  Alloxurbasen  nach 
E.  SalkowsH  bestimmt: 

500  Ccm.  ei  weissfreier  Harn  3)  werden  in  einem  Mess- 
cylinder  mit  50  Ccm.  Magnesiamischung  (1  Th.  kry  stall  isirtes 
Magnesiumsulfat,  2 Th.  Chlorammonium,  4 Th.  Ammoniak, 
8 Th.  Wasser)  versetzt  und  mit  starkem  Ammoniak  auf  600 
aufgefüllt.  Nunmehr  wird  durch  ein  trockenes  Faltenfilter 
filtrirt,  vom  Filtrat  werden  540  Ccm.  = 450  Harn  ab- 
genommen und  mit  30 — 35  Ccm.  einer  3 °/0igen  wässerigen 
Silberlösung  versetzt.  Der  Niederschlag  soll  durchscheinend 
und  gailartig  sein;  ist  er  weiss , so  enthält  er  noch  Chlor- 
sieber, und  dieses  ist  dann  durch  Zusatz  von  Ammoniak  noch 
in  Lösung  zu  bringen.  Hei  Verwendung  der  wässerigen 
Silberlösung  hat  man  liberdem  nachzusehen,  ob  die  Mischung 
Silber  enthält,  wozu  eine  abgehobene  Harnprobe  mit  Sal- 
petersäure zu  übersättigen  ist. 

Nachdem  der  Niederschlag  ungefähr  eine  Stunde  ge- 
standen hat,  bringt  man  ihn  auf  ein  plattes  Filter  und 
wäscht  ihn  silberfrei  und  auch  nahezu  chlorfrei.  Dann  spritzt 
man  ihn  vom  Filter  in  einen  Kolben,  versetzt  die  Flüssig- 
keit, deren  Volumen  gleich  dem  des  verwendeten  Harnes 


l)  Du  Bois's  Archiv,  1894,  8.  553. 

-)  Röhmann , Berl.  klin.  Wochensehr.,  1888,  Nr.  43/44. 
3)  Beschrieben  nach  Hupperl,  Harnalyse. 
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sein  kann,  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure  und  zerlegt  ihn 
unter  häufigem  Schütteln  vollständig  mit  Schwefelwasserstoff. 
Alsdann  erhitzt  man  den  Kolben  auf  dem  Wasserbad,  fil- 
trirt,  wäscht  den  Niederschlag  aus  und  verdampft  das  Filtrat 
anfangs  auf  reinem  Feuer,  später  im  Wasserbad  zur  Trockene. 
Der  trockene  Rückstand  wird  darauf  mit  25 — 30  Ccm.  der 
verdünnten  Schwefelsäure  bis  zum  beginnenden  Sieden  er- 
hitzt. Die  Flüssigkeit  wird  16 — 20  Stunden  stehen  gelassen, 
die  Harnsäure,  welche  sich  abgeschieden  hat,  mit  Hilfe  des 
Filtrats  auf  ein  kleines  Filter  gebracht,  dieses  mit  der  ver- 
dünnten Schwefelsäure  gewaschen,  wozu  ein  zwei-  bis  drei- 
maliges Aufgiessen  der  Säure  genügt.  Filtrat  und  Wasch- 
wasser brauchen  nicht  mehr  als  50  Ccm.  zu  betragen. 
Wenn  übersättigt  mit  Ammoniak,  fällt  abermals  mit  Silber- 
lösung und  wäscht  den  Niederschlag  auf  einem  aschefreien 
Filter  chlorfrei.  Das  Filter  wird  getrocknet,  im  Porzellan- 
tiegel verbrannt,  das  gebildete  Silber  in  chlorfreier  Salpeter- 
säure gelöst  und  seine  Menge  durch  Titriren  mit  Rhodan- 
lösung ermittelt.  Man  benutzt  y60-Normal-Rhodanaminon- 
lösung  J),  1 Ccm.  der  Lösung  zeigt  1*52  Mrgm.  Xanthin  an. 


’)  Anm.  s.  Huppert , S.  70ß. 


XII.  Seltene  Harnbestaiultheile. 

1.  Fett  im  Harn  (Chylurie). 

Dass  Fett  in  den  Harn  übergeht,  finden  wir  sowohl 
bei  parasitären  wie  bei  nichtparasitären  Krankheiten.  Die 
erste  Form,  die  bei  Filaria  sanguinis  hominis  und  Distomum 
haematobium  im  Blut,  in  der  Lymphe  und  im  Harn  gefunden 
wurde,  nennen  wir  die  parasitäre  Form. 

Diese  findet  sich  in  Ost-  und  Westindien  und  Aegypten. 
Die  nichtparasitäre  Form  ist  von  Pavy  und  Habershon , Ponfick, 
Brieger  u.  a.  beobachtet  worden.  Bei  der  Chylurie  bekommt 
der  Harn  ein  milchiges  Aussehen  (s.  Farbe  des  Harns). 

Fett  finden  wir  im  Harn  bei  fettiger  Degeneration  in 
irgend  einem  Theil  des  uropoetischen  Systems,  ferner  bei 
starken  Eiterungen,  malignen  Tumoren,  besonders  des  Pankreas, 
bei  Pyonephrose  (Ebstein),  bei  Gangrän  und  Pyämie , bei 
Gallensteinkolik,  Lebercirrhose  und  auch  Herzkrankheiten, 
ferner  bei  acuter  Phosphorvergiftung,  bei  acuter  Leber- 
atrophie, bei  gelbem  Fieber,  bei  Kohlenoxydvergiftung  und 
bei  chronischer  Terpentinölvergiftung  (Kobert). 

Iiiedel  sah  unter  13  an  Beinbruch  behandelten  Pa- 
tienten Sinai  Fett  im  Harn.  Scribe  hält  den  Fettharn  für 
ein  wichtiges  klinisches  Symptom  der  Fettembolie.  Ferner 
tritt  Fett  auf  bei  Schwangeren,  bei  starker  Fettnahrung 
und  bei  Verabreichung  fettiger  Arzneien  (Ol.  amygdalarum); 
ferner  bei  Diabetikern.  Kobert  berichtet  von  einem  Alko- 
holiker, der  periodisch  Zucker  und  Fett  ausschied,  ferner 
von  einem  anderen  Diabetiker,  der  bei  fettreicher,  aber 
zuckerfreier  Kost  Fettkügelchen  entleerte. 

Das  Fett  erscheint  im  Harn  1.  in  Form  einer  milch- 
ähnlichen  Emulsion,  in  welcher  die  Fetttröpfchen  schwer 
zusammenfliessen  oder  gar  erstarren;  2.  frei  im  Harn,  auf 
dessen  Oberfläche  in  Form  von  Fettaugen  schwimmend,  oder 
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auch  in  Nadelform  im  Sediment  auskrystallisirt.  Die  letz- 
tere Form  sieht  man  namentlich  bei  Fettentartung  der 
Nieren  und  bei  septischen  Processen. 


2.  Glycerinphospliorsäure 

findet  sich  nach  Sotnischewski* 2 3  4)  in  geringen  Mengen  im  nor- 
malen Harn,  in  vermehrter  Menge  ist  sie  von  Hoppe- Seyler 
im  Eiter,  namentlich  bei  Leukämie  gefunden  worden.  Sie 
stammt  wahrscheinlich  aus  dem  Lecithin.  Der  Nachweis 
geschieht  nach  Löbiseh. 


Fig.  16. 


3.  Cystin 

ist  wahrscheinlich  Dithiodiamidodiäthylidenmilchsäure,  findet 
sich  bei  Blasen-  und  Nierensteinen,  theils  als  einziger,  theils 
als  hauptsächlichster  Bestandtheil.  In  einigen  Fällen  ist  es 

auch  im  Harn  selbst  gefunden  wor- 
den, theilweise  mit  Blut  vermengt, 
selten  mit  Albumin.  Gewöhnlich 
treten  neben  dem  Cystin  Cadaverin 
und  Putrescin  im  Harn  auf.  Da 
q diese  beiden  Stoffe  exquisite  Fäulniss- 
producte  sind,  so  dürfte  das  Cystin 
wohl  auch  der  Fäulniss  im  Darm 
seine  Entstehung  verdanken.2) 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Cystins  kann  1/2  Grm. 
und  mehr  pro  Tag  betragen.  Cystin  kommt  häufiger  bei 
Männern  wie  bei  Frauen  vor.  Bei  Phosphorvergiftung  ist 
besonders  reichlich  Cystinausscheidung  beobachtet  worden. 

J.  Cohn21)  schrieb  eine  familiäre  Cystinurie,  bei  der  die 
Mutter  und  sechs  Kinder  Cystinurie  zeigten,  während  nur 
zwei  davon  frei  waren.  Auch  E.  Pfeiffer  fand  bei  Vater  und 
Sohn  gleichzeitig  Cystinurie4). 

Bei  Cystinurie  findet  man  im  Urin  rechtseitige  Tafeln. 
Zur  Unterscheidung  von  Harnsäure  lässt  man  vorsichtig 


Cystin.  (Nach  LoebiscJt.) 


Ü Sotnischewski , Zeitsclir.  f.  phvs.  Chemie,  ßd.  IV,  S.  214. 

2)  Smith' s Practitioner,  Mai  18(J8. 

3)  J.  Cohn,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1899,  S.  503. 

4)  E.  Pfeiffer,  cit.  nach  Maljj,  1897,  S.  740. 


2 72 


XII.  Seltene  Harnbestandtheile. 


vom  Rande  des  Deckglases  einen  Tropfen  Ammoniak  zn- 
fiiessen.  Bei  Gegenwart  von  Cystin  lösen  sich,  die  Krystalle. 
Von  den  Erdphosphaten  unterscheidet  sich  das  Cystin  da- 
durch, dass  es  nicht  von  Essigsäure  gelöst  wird. 

Von  jeher  fiel  bei  der  Cystinurie  die  Verminderung 
der  Harnsäureausscheidung  auf,  welche  aber  durch  die 
Untersuchungen  von  Loebisch  und  Ebstein  zweifelhaft  geworden 
ist.  Dagegen  nimmt  zugleich  mit  den  Cystinmengen  pro- 
portional die  Schwefelsäure  zu.  Allerdings  braucht  damit 
noch  nicht  die  Schwefelsäureausscheid ang  absolut  vermehrt 
zu  sein  (Loebisch  und  Niemann).  Die  absolute  Schwefelsäure- 
ausscheidung kann  sogar  vermindert  sein. 

Auch  die  im  Verhältniss  zum  N ausgeschiedene  Schwefel- 
säuremenge ist  selbst  durch  die  Hinzuziehung  des  schwefel- 
haltigen Cystins  vermindert , gegenüber  der  relativen 
Schwefelsäuremenge  im  normalen  Zustand.  Daraus  geht 
hervor,  dass  die  Cystinurie  nicht  mit  der  Gallensecretion 
im  Zusammenhang  steht.  Nach  Ebstein x)  soll  vielmehr  ein 
gewisser  Zusammenhang  zwischen  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus und  Cystinurie  vorhanden  sein. 


x)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXIII,  S.  138. 


XIII.  Die  Eiweissstoffe. 

Die  Eiweissstoffe,  welche  im  Harn  Vorkommen,  sind 
Serumalbumin,  Serumglobulin,  Mucin,  Fibrin  und  die 
Albumosen.  Von  allen  diesen  Ei  weissarten  haben  das 
Serumalbumin  und  Globulin  die  weitaus  grösste  Bedeutung, 
und  wir  bezeichnen  diejenigen  Falle,  in  denen  diese  Eiweiss- 
arten sich  vor  finden,  als  Albuminurien.  Wir  unterscheiden 
dabei  eine  echte  Albuminurie,  bei  der  das  Eiweiss  aus 
den  Nieren  stammt,  und  eine  scheinbare  oder  falsche 
Albuminurie,  bei  der  von  den  Nieren  bis  zur  Oeffnung 
der  Urethra  bei  gesunder  Niere  Eiweiss  sich  dem  Harn  bei- 
mischt. Die  falsche  Albuminurie  kommt  zustande,  wenn 
Eiterungen,  Blutungen  in  der  Blase  etc.  vorhanden  sind,  oder 
wenn  Lymphe  oder  Secret  aus  einem  Organ  des  uropoeti- 
schen  Systems,  z.  B.  des  Hodens  oder  der  Prostata,  sich  dem 
Urin  beimengt. 

Eiter  finden  wir  im  Harn  bei  Abscessen  im  Urogenital- 
tractus,  sei  es  in  der  Blase,  in  der  Niere,  in  der  Urethra 
oder  einem  anderen  Organ  des  uropoetisclien  Systems ; insbe- 
sondere finden  wir  Eiter  beim  gonorrhoischen  Ausfluss.  Dann 
aber  muss  man  denken  an  Pyelitis  oder  Pyelonephritis  oder 
an  Steine  in  der  Niere  oder  in  der  Blase,  die  zu  kleinen 
Abscessbildungen  Veranlassung  geben.  Bei  Nierenkolik,  welche 
hervorgerufen  wird  durch  die  Reizung,  die  die  kleinen  Con- 
cremente  in  der  Niere  hervorbringen,  kommt  es  gewöhnlich 
neben  der  Eiterung  noch  zu  einer  Blutung  durch  Arrosion 
der  Gefässwände.  Es  macht  diagnostische  Schwierigkeiten, 
wenn  wir  Eiter  im  Urin  finden,  zu  entscheiden,  woher  der- 

Blumenthal,  Harn.  18 


274 


XIII.  Die  Eiweissstoffe. 


selbe  herstammt , und  sind  wir  deshalb  meist  nicht  in  der 
Lage,  ohne  den  Patienten  zu  sehen  und  seine  Klagen  zu 
hören,  einfach  aus  dem  Harn  die  Diagnose  zu  stellen. 

Bei  der  gonorrhoischen  Eiterung  ist  es  der  Nachweis 
des  (jonococcus  und  die  Anamnese,  die  uns  hier  Auf- 


Fig.  16  (nach  v.  Jaksch). 


a a'  Plattenepithelien,  b b‘  b " Blasenepithelien,  e — h dito,  c c‘  c “ c“‘  Nieren- 
epithelien.  ä d'  verfettete  Nierenepithelien. 


Schluss  gibt.  Die  Gonokokken  sind  Diplokokken,  die  in 
Semmel-  oder  Nierenform  zu  zweien  oder  vieren  angeordnet 


Fig.  17. 


Spermatozoen. 


Fig.  18. 


Gonococcen’^in  den  Eiterzellen. 


liegen.  Allein  aus  der  Form  ist  es  nicht  immer  leicht  mög- 
lich, die  Diagnose  auf  Gonokokken  zu  stellen,  da  auch 
andere  Diplokokken  gelegentlich  in  der  Harnröhre  Vor- 
kommen und  Eiterungen  machen.  Die  Gonokokken  sind 


XIII.  Die  Eiweissstoffe. 


275 


dadurch  gekennzeichnet , dass  sie  rings  um  den  Kern  der 
Leukocyten  herumliegen  und  an  Stelle  des  Protoplasmas 
sich  befinden  oder  im  Protoplasma  selbst  zu  zweien  oder 
vieren  vorhanden  sind. 

Bei  der  eiterigen  Cystitis  finden  wir  in  der  Pegel 
reichlich  Bakterien  und  daneben  runde  cylindrische  und 
geschwänzte  Blasenepithelien.  Der  Harn  reagirt  meist  neutral 
oder  alkalisch;  ausserdem  finden  wir  noch  die  Stechapfel- 
form des  harnsauren  Ammoniaks,  daneben  die  Sargdeckel- 


Fig.  19. 


a Epithel  der  männlichen  Urethra,  b der  Vagina,  c der  Prostata,  cl  der 
Cotrper'schen  Drüsen,  e der  Littre’schen  Drüsen,  / der  weiblichen  Urethra, 

g der  Blase,  (Nach  Loebisch .) 


kry stalle  der  phosphorsauren  Ammoniakmagnesia  und  des 
kohlensauren  Kalks.  Die  Eiterkörperchen  können  nur  recht 
schwer  von  den  Leukocyten  unterschieden  werden ; sie 
sind  ja  schliesslich  nichts  weiter  als  eine  Ansammlung  von 
Leukocyten.  Klinisch  ist  aber  ein  grosser  Unterschied. 
Leukocyten  finden  wir  bei  Blutungen  in  etwas  grösseren 
Mengen  neben  zahlreichen  rothen  Blutkörperchen , in  ge- 
ringen Mengen  sind  sie  in  jedem  Harn  vorhanden  ; Eiter  hin- 
gegen findet  sich  bei  bakteriellen  Processen.  Wir  unter- 
scheiden die  Blutung  von  der  Eiterung  in  folge n- 

18* 
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der  Weise:  Bei  der  Blutung  haben  wir  eine  grosse  Zahl 
von  rothen  Blutkörperchen  und  daneben  vereinzelte  weisse; 
bei  der  Eiterung  liegen  die  weissen  Blutkörperchen  haufen- 
weise im  Gesichtsfeld.  Die  weissen  Blutkörperchen  können 


Fig.  20. 


a kohlensaurer  Kalk,  b phosphorsaurer  Kalk.  (Nach  Loebisch.) 


mit  den  Nierenepithelien  leicht  verwechselt  werden;  sie 
unterscheiden  sich  dadurch  von  den  Nierenepithelien , dass 
sie  einen  gelappten  Kern  haben,  rund  sind  und  feine  Dra- 


ng. 21. 


Fig.  22. 


Tripelphosphate 


(nach  v.  Jaksch). 


nulationen  enthalten,  während  die  Nierenepithelien  mehr 
eckig  sind  und  einen  runden  Kern  haben.  Der  Verdacht 
auf  Eiter  wird  rege,  wenn  der  Urin  beim  Stehen  ein  weiss- 
iiches  Sediment  bildet. 
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Bei  Pyelitis  finden  wir  ebenfalls  Eiter,  Blut  nur 
dann,  wenn  Steine  vorhanden  sind;  daneben  geschwänzte 
Epithelien,  und  häufig  haben  wir  einen  sauren  Urin.  Nur 
in  den  schwereren  Fällen  ist  der  Urin  alkalisch  und  enthält 
reichlich  Bakterien.  Bei  der  eiterigen  Cystitis  sind  hin- 
gegen stets  reichlich  Bakterien  vorhanden,  und  wir  finden 
grosse  cylindrische  und  runde  Blasenepithelien. 

Ausser  den  Gonokokken  und  gewöhnlichen  Fäulniss- 
erregern  finden  wir  noch  bei  Cystitis  die  typischen  Eiter- 
erreger, die  Staphylokokken  und  Streptokokken,  denn  bei 


Fig.  23. 


Blutkörperchen  aus  dem  Harnsedimente  bei  parenchymatöser  Blutung. 


jeder  Cystitis  kann  es  zur  Eiterung  kommen.  Leichte  che- 
mische Beize  machen  nur  Epithelabfall,  Harndrang,  geringe 
Schleimsecretion  ohne  Eiterabsonderung.  Wir  sehen  dies 
besonders  nach  dem  Genuss  von  jungem  Bier.  Chemische 
Vergiftungen  hingegen  machen  einen  schweren,  blutig-eite- 
rigen Blasenkatarrh,  z.  B.  Cantharidin  und  Arsenik. 

Bei  den  geringen  Graden  von  Cystitis  finden  wir  nur 
Blasenepithelien.  Bei  höheren  Graden  sind  neben  alkalischer 
Reaction  harnsaures  Ammoniak,  Tripelphosphate  und  kohlen- 
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saurer  Kalk  vorhanden,  ausserdem  Blasenepithelien  und  zahl- 
lose Bakterien. 

Blut  findet  sich  im  Harn  normalerweise  beim  Weib 
zur  Menstruationszeit,  aber  noch  andere  Blutungen  aus  dem 
Genitaltractus  des  Weibes  können  sich  dem  Harn  beimischen, 
die  einen  sehr  ernsten  Charakter  haben;  es  sind  das  die 
Blutungen  bei  Myomen  und  Carcinomen.  Am  häufig- 
sten finden  wir  Blut  im  Harn  bei  der  acuten  Nephritis;  die 
acute  Nephritis  ist  immer  eine  hämorrhagische ; Blut  tritt  bei 

JFig.  24. 


a Nierenepithelien  im  Sedimente  einer  Nierenblutung.  b Geschwänzte  Zellen 
aus  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens.  (Nach  Loebisch.) 

der  chronischen  Nephritis  nur  dann  auf,  wenn  eine  acute 
Exacerbation  der  Nephritis  vorhanden  ist.  Aber  das  Blut 
kann  auch  durch  Nieren-  und  Blasensteine  bedingt  sein. 

Nierensteine  fuhren  am  Anfang  nicht  zu  einer  Nephritis. 
Erst  wenn  sich  grössere  entzündliche  Processe  an  dieselben 
angeschlossen  haben,  kann  es  auch  zu  einer  richtigen  Ent- 
zündung der  Niere  kommen.  Wenn  wir  also  Blut  im  Harn 
finden,  dagegen  Cy linder  und  Nierenepithelien  vermissen  und 
von  dem  Patienten  über  kolikartige  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend klagen  hören,  so  werden  wir  die  Diagnose  auf 
Nierensteine  stellen  können.  Klagt  dagegen  der  Patient 
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über  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  eventuell  über 
Beschwerden  beim  Urinlassen,  so  handelt  es  sich  um  einen 
Blasenstein,  dessen  Vorhandensein,  falls  es  sich  um  einen 
harnsauren  oder  Oxalatstein  handelt,  fast  immer  mit  einer 
leichteren  oder  schwereren  Blutung  einhergeht.  In  letzterem 
Falle  stammt  das  Blut  aus  der  Blase,  deren  Wand  durch 
den  Stein  arrodirt  ist.  Wir  finden  dann  Blasenepithelien 
sehr  reichlich.  Dieselben  haben  entweder  cy  lindrische  Form 
oder  sind  grössere  runde  Epithelien,  2 — bmal  so  gross  wie 
die  Leukocyten.  Daneben  sehen  wir  häufig  geschwänztes 
Epithel,  das  sowohl  aus  der  Blase,  aus  dem  Ureter,  als  aucli 
aus  dem  Nierenbecken  stammen  kann.  (Siehe  Fig.  16.) 

Die  Blutungen  aus  Blase  und  Niere  können  aber  auch 
verursacht  sein  durch  Tubereulose  oder  Carcinom.  In  letzterem 


Fig.  25. 


Fig.  2G. 


Cholesterin. 


Basisch-phosphorsaure  Magnesia. 
(Nach  v.  Jaksoh.) 


Falle  kann  man  gelegentlich  die  Krebszellen,  namentlich 
sogenannte  Krebsnester  finden.-  In  ersterem  Fall  muss  man 
sich  nicht  die  Mühe  verdriessen  lassen,  auf  Tuberkelbacillen 
zu  untersuchen. 

Man  nimmt  hierzu  am  besten  mit  dem  Katheter  Urin 
oder  lässt  wenigstens  erst  nach  sorgfältiger  Reinigung  der 
Geschlechtsorgane  uriniren;  dann  sedimentirt  man  und  bringt 
von  dem  Sediment  etwas  auf  ein  Deckglas,  lässt  antrocknen, 
fixirt  über  der  Flamme  und  färbt  nach  der  G abbet9 sehen 
Methode.  Hat  man  ein  positives  Resultat  erhalten,  so  darf 
man  nicht  etwa  ohne  weiteres  Tuberculose  diagnosticiren,  da 
auch  die  gelegentlich  im  Urogenitaltr actus  sich  vorfindenden 
Smegmabacillen  sich  ebenso  färben  wie  die  Tuberkelbacillen. 
Man  muss  dann  die  Tuber culinprobe  machen  oder  besser 
einen  Thierversuchjam  Meerschweinchen.  Hierzu  spritzt  man 
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Fig.  27. 


Oxybaemoglobin. 


CO-Haemoglobin. 


Keducirtes  Haerao- 
globin. 


Sletbaemoglobin  in 
alkaliscber  Lösung. 


Methaemoglobin  in 
saurer  Lösung. 


Reducirtes  Haematin 
in  alkaliscber 
Lösung. 


Haematoporpbyrin  in 
alkaliscber  Lösung. 


Haematoporpbyrin  in 
saurer  Lösung. 


Urobilin  in  alkali- 
scber Lösung. 


Urobilin  in  saurer 
Lösung. 


(Nach  Loebisch.) 
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dem  Thier  1 — 2 Ccm.  Urinsediment  intraperitoneal  ein.  Bei 
Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  sterben  die  Thiere  nach 
4 — 6 Wochen  an  disseminirter  Tuber culose.  Wiederholte 
negative  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  lässt  den  Ver- 
dacht. auf  Tuber  culose  ferner  rücken. 

Der  chemische  Nachweis  von  Blut  geschieht  auf  fol- 
gende Weise:  5 Ccm.  Harn  werden  mit  2 Ccm.  10%  Kalilauge 
oder  Natronlauge  gekocht.  Die  ausfallenden  Erdphosphate 
reissen  den  Blutfarbstoff  nieder  und  färben  sich  braunroth 
(Heller' sehe  Probe). 

Guajakprobe  (wird  auch  von  Eiter  gegeben).  5 Ccm. 
Harn  werden  mit  1 Ccm.  Guajaktinctur  (Auflösung  von 
etwas  Guajakharz  in  Alkohol)  versetzt.,  dazu  1 Ccm.  altes 
Terpentinöl.  Beim  starken  Durchschütteln  Blaufärbung  (Oxy- 
dation des  Guajakharzes).  An  Stelle  des  Terpentinöls  kann 
man  auch  Hühner feW sches  Beagens1)  benutzen. 

Kommt  im  Harn  Blut  vor , d.  li.  Blutkörperchen,  so 
spricht  man  von  Hämaturie;  kommt  blos  Blutfarbstoff  vor. 
so  spricht  man  von  Hämoglobinurie.  Bei  Vorhandensein  von 
Blut,  bei  der  Hämaturie,  sind  die  Blutprobon  weniger  deutlich, 
wenn  wir  den  Harn  nach  der  Filtration  untersuchen;  bei  Hämo- 
globinurie ändert  die  Filtration  nichts  an  der  Intensität  der 
Blutproben.  Bei  Hämaturie  finden  wir  im  mikroskopischen 
Präparat  reichlich  Blutkörperchen,  bei  Hämoglobinurie  nicht. 

Als  Hämoglobinurie  bezeichnen  wir  also  das  Auf- 
treten von  Blutfarbstoff  im  Harn,  bedingt  durch  Auflösung 
von  rothen  Blutkörperchen.  Diese  Auflösung  wird  herbei- 
geführt durch  verschiedene  Gifte.  Als  solche  sind  zu  nennen 
chlorsaures  Kali,  Arsen,  Naphthol,  Glycerin,  Carbol,  Schwefel- 
säure, gallensaure  Salze,  Infusion  von  destillirtem  Wasser  etc. 
Auch  Bakteriengifte  führen  zu  Hämoglobinurie,  weshalb  die 
Hämoglobinurie  bei  vielen  Infectionskrankheiten  (Scharlach. 
Syphilis,  Blattern  etc.)  auftreten  kann. 

Ebenso  wie  die  Gallensäuren  im  Experiment,  wirken  sie 
im  Blute  beim  Icterus.  Sie  lösen  einen  Theil  der  rothen  Blut- 
körperchen auf  und  verursachen  so  Hämoglobinurie,  v.  Noorden 

J)  Hühnerfeld’ sches  Reagens  besteht  aus:  Eisessig  2’0,  Aqu.  PO,  Ob 
terebint.,  Alcoh.,  Chloroform  aa.  lOO’O. 
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berichtet  von  einem  Fall  von  Anaemia  gravis,  wo  Hämo- 
globinurie vorhanden  war,  desgleichen  von  einem  Fall  bei 
Tropen-Malaria,  der  ebenfalls  während  des  Anfalls  an  paroxys- 
maler Hämoglobinurie  litt. 

Interessant  ist  das  Auftreten  von  Hämoglobin  nach 
Injection  von  Blut  einer  anderen  Thierspecies , und  zwar 
dadurch,  dass  das  Blut  einer  Thierspecies  auflösend  auf  die 
Blutkörperchen  einer  anderen  einwirkt.  Man  hat  diese 
Thatsache  früher  besonders  bei  den  Lammbluttransfusionen 
beobachtet.  Spritzt  man  menschliches  hämoglobinreiches  Blut 
einem  anderen  Menschen  unter  die  Haut,  so  kann  man  selbst, 
wie  ich  mich  überzeugt  habe,  bei  Dosen  bis  zu  20  Ccm.  keine 
Hämoglobinurie  beobachten. 

Auch  bei  Erfrierung,  kalten  Bädern,  Verbrennung, 
Hitzschlag  und  heissen  Bädern  ist  Hämoglobinurie  beobachtet 
worden. 

Bei  Hämoglobinurie  findet  man  an  Stelle  der  rothen 
Blutkörperchen  sogenannte  Hämoglobinkörner  im  mikro- 
skopischen Bilde. 

Die  Ursache  der  Hämoglobinurie  besteht  darin,  dass 
die  Harncanälchen  dem  im  Blute  kreisenden  Hämoglobin 
keinen  Widerstand  entgegensetzen  (Ponfick).  Es  muss  aber 
immer  eine  gewisse  Menge  Blut  zerfallen  sein,  damit  es  zur 
Hämoglobinurie  kommt.  So  ist  zu  erklären  die  Hämoglo- 
binurie bei  Durchnässungen  und  Erkältungen.  Rosenbach 
hatte  einen  Kranken,  der  jedesmal  bei  einem  kalten  Fuss- 
bad  Hämoglobinurie  bekam.  Es  scheint  überhaupt  Individuen 
zu  geben,  bei  denen  schon  verhältnissmässig  geringe  Reize 
genügen,  um  Hämoglobinurie  hervorzurufen.  So  berichtet 
Lepine  von  einem  Kranken  mit  Morbus  Brightii,  der  bei 
Excessen  in  Baccho  et  Venere  Hämoglobinurie  bekam.  Leube 
und  Fleischer  sahen  bei  einem  Soldaten  nach  angestrengten 
Märschen  jedesmal  Hämoglobinurie  auftreten,  während  andere 
angestrengte  Arbeit,  Holzhacken,  Mörserstossen,  Schwitzen 
und  kalte  Bäder  dieselbe  niemals  hervor  riefen.  In  die  Gruppe 
dieser  Erscheinungen  gehören  auch  jene  Fälle  von  paroxys- 
maler Hämoglobinurie,  wo  bei  scheinbar  Gesunden  grössere 
Mengen  ^Hämoglobin  ausgeschieden  werden.  Wir  müssen 

o * o o 
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glauben,  dass  in  diesen  Fällen  ein  toxisches  Moment  mitspielt, 
welches  unter  dem  Einfluss  des  Centralnervensystems  steht. 

Mannaberg1)  und  Uonat  beschreiben  einen  Fall  von  paro- 
xysmaler Hämoglobinurie,  in  dem  Hämoglobin  auftrat  beim  Ab- 
binden einer  Extremität.  Michaelis 2)  meint,  dass  es  sich  um  ein 
Ferment  handelt,  welches  die  rotlien  Blutkörperchen  auflöst. 


1.  Schleim  (Mucin  und  Nucleoalhuniin) 

findet  sich  im  Harn  nach  längerem  Stehen.  Ausser  dieser 
geringen  Menge  von  Schleim  sind  dem  Harn  noch  einige 
Epithelien  aus  den  Harnwegen  beigemengt.  In  grösserer 
Mellte  E findet  man  das  Mucin  bei  Blasenkatarrhen , bei 
Katarrhen  der  Harnröhre  und  der  Scheide,  bei  Nieren-  und 
Leberkrankheiten,  bei  Leukämie  und  bei  acuten  Infections- 
krankheiten,  die  mit  einer  Blasenreizung  einhergehen.  Solche 
ausserordentliche  Mucingerinnsel  hat  Frank*)  beschrieben. 
Auch  Application  von  solchen  Substanzen  auf  die  Haut,  welche 
die  Nieren  reizen,  führt  zur  Schleimsecretion.  Haushalter 
und  Guerin  fanden  Nucleoalbumin  bei  Tuberculose.4)  Madsen 5) 
fand  Ün  allen  Fällen  von  primärer  Nephritis,  ebenso  bei 
acutem  Magenkatarrh  und  Pneumonie,  desgleichen  bei  Chlo- 
rose stets  Nucleoalbumin. 

Man  muss  unterscheiden  nach  v.  Noorden  und  Malfatti 
den  im  normalen  Harn  vorkommenden  Schleim  — Mucin  — 

von  dem  Nucleoalbumin.  der  bei  Nieren-  und  Leberkrank- 

/ 

heiten  gefunden  worden  ist.  Friedr.  Müller 6)  fand  grössere 
Mengen  Nucleoalbumin  auch  bei  Leukämie,  Obermager7)  zeigte 
das  constante  Vorkommen  bei  Icterischen.  Auch  nach  Casein- 
(Nucleoalbumin)* Einspritzung  in  das  Blut  wird  Nucleoalbumin 
ausgeschieden.8)  Nach  Heilseruminjection  sah  Cattaneo 9) 


4)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LXII,  S.  585. 

2)  Verein  f.  innere  Med.,  1900. 

3)  Frank,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXVIII,  S.  479. 

4)  La  Presse  medicale,  1898,  Nr.  50. 

5)  Centralbl.  f.  innere  Med.,  Bd.  XiX,  S.  531. 

6)  Friedr.  Müller,  eit.  nach  v.  Jaksch , Ivlin.  Diagn.,  S.  408. 

7)  Obermayer,  Centralbl.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  XIII,  S.  1,  1892. 

8)  Centralbl.  f.  innere  Med.,  Bd.  XV;  Nr.  17. 

9)  Cattaneo,  Jalirb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XLVI,  S.  2G3. 
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regelmässig*  Nucleoalbumin  im  Harn.  Chemisch  sind  beide  durch 
Essigsäure  fällbar.  Sie  unterscheiden  sich  dadurch , dass 
das  Mucin  eine  Kohlehydratgruppe  enthält  und  keinen 
Phosphor;  das  Nucleoalbumin  dagegen  Phosphor  und  keine 
Kohlehydratgruppe.  In  Wirklichkeit  ist  das  im  Harn  ver- 
kommende Nucleoalbumin  ein  Pseudonucleoalbumin , da  es 
gar  keine  Nucleinsäure  enthält. 

Um  den  Unterschied  zwischen  Mucin  und  Harnnucleo- 
albumin  zu  kennzeichnen , filtrirt  man  den  auf  Essigsäure- 
zusatz erhaltenen  Niederschlag  ab,  wäscht  gut  mit  Wasser 
aus,  löst  den  Niederschlag  wieder  in  Wasser,  dem  man 
eventuell  ein  Paar  Tropfen  Natron  hinzugefügt  hat , und 
fällt  wieder  mit  Essigsäure.  Dies  wiederholt  man  2 — 3mal. 
Dann  verbrennt  man  den  Rückstand  mit  Soda  und  Salpeter  in 
einer  Platinschale , säuert  mit  Salpetersäure  an  und  setzt 
etwas  molybdänsaures  Ammon  zu.  Ein  gelblicher  Niederschlag 
beweist  Anwesenheit  von  Phosphor,  also  Nucleoalbumin. 

Auf  Mucin  prüft  man,  indem  man  den  auf  Essigsäure- 
zusatz erhaltenen  Niederschlag  mit  verdünnter  Salzsäure 
kocht,  mit  Natronlauge  schwach  alkalisirt  und  Kupfersulfat 
zusetzt.  Beim  Erwärmen  muss  die  Trommer sehe  Probe  positiv 
ausfallen. 

2.  Fibrin. 


Fibrin  kommt  im  Harn  bei  Hämaturie  und  Chylurie 
vor,  was  hauptsächlich  bei  Canth  aridin  Vergiftung,  Nieren- 
tuberculose  und  Diphtherie  der  Fall  ist;  namentlich  bei 
Diphtherie  uud  Tuberculose  der  Blase.  Klein1)  fand  es  in 
je  einem  Fall  von  amyloider  Degeneration  der  Nieren  und 
bei  Cystitis.  Scheidet  sich  das  Fibrin  erst  in  den  Harn- 
wegen aus , so  sieht  man  es  bereits  den  Organismus  als 
flockiges,  gallertiges  Gerinnsel  verlassen,  sonst  bildet  es  sich 
erst  bei  längerem  Stehen  im  Harn. 


3.  Propepton  oder  Albumose 

findet  sich  häufig  im  Harn,  echtes  Pepton  ist  nur  von  Ito-) 
im  Harn  gefunden  worden,  doch  bedarf  diese  in  der  Literatur 

r)  Klein , Wiener  klin.  Wochenschr.,  1896,  S.  701. 

2)  Ito , Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  LXXI,  S.  29. 
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vereinzelte  Angabe  sehr  der  Nachprüfung.  Im  Blut  ist  bisher 
nur  von  Ludwig  und  von  v.  Jaksch  Propepton  gefunden  worden. 
Die  Propeptonurie  entsteht  nicht  durch  Schädigung  der  Nieren, 
sondern  durch  reichliche  Bildung  von  Propepton  oder  Albumose 
in  den  Geweben  oder  aber  durch  Desorption  aus  dem  Darm. 
Diese  Bildung  findet  statt  fast  ausschliesslich  durch  bakterielle 
Thätigkeit.  Insbesondere  tritt  Propeptonurie  auf  bei  Eiterungs- 
processen (Hofmeister1'),  Maixner 2),  v.  Jaksch 3);  so  bei  eitriger 
Meningitis  . bei  eiterigem  Gelenkrheumatismus,  bei  eitriger 
Phthise,  bei  eitrigen  pleuriti sehen  Exsudaten  und  bei  Pneu- 
monie im  Pesolutionsstadium  (Krehl  und  Matthes4).  Man  nennt 
diese  Form  der  Propeptonurie  eine  pyogene.  Diese  müssen 
wir  von  der  hämatogenen  Propeptonurie  (v.  Jaksch ) unter- 
scheiden, welche  sich  vorfindet  bei  allgemeinen  und  schweren 
Störungen  des  Stoffwechsels,  oder  Vergiftungen , wie  acute 
Phosphorvergiftung  und  acute  Leberatrophie.  Auch  bei 
Geisteskranken,  namentlich  bei  Paralytikern,  fanden  Meyer 
und  Heine 5)  Pepton  (Propepton).  Bei  ulcerösen  Processen  des 
Darms  kann  aus  der  Nahrung  stammendes  Propepton  direct 
von  den  Geschwüren  in  die  Blutbahn  aufgenommen  werden 
und  von  hier  in  den  Harn  übergehen.  Diese  Form  ist  als 
enterogene  Propeptonurie  zu  bezeichnen.  Auch  bei  plötzlich 
unterbrochener  Ernährung  — * wie  bei  Embolie  und  Gehirnapo- 
plexie — kommt  es  zu  Propeptonurie  (Pacanowsky) ; dem  Car- 
cinom  scheint  die  Propeptonurie  eigenthümlich  zu  sein  (Paca- 
nowsky) ; sie  wurde  von  ihm  beim  Carcinom  der  Leber,  des  Oeso- 
phagus, des  Pectums  und  des  Uterus  beobachtet;  Bouchard 
beobachtete  sie  in  vielen  Fällen  von  Leberschwellung  bei 
fieberlosen  Kranken,  Stadelmann  bei  interstitieller  Hepatitis. 
G.  Boeri  fand  Pepton  (Propepton)  bei  einem  Scorbutkranken 
neben  reichlichen  Mengen  von  Urobilin  und  Aceton. 6) 


b Zeitsclir.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  IV,  V,  VI. 

2)  Maixner,  Prager  med.  Wochenschr.,  1880. 

3)  v.  Jaksch,  Prager  med.  Wochenschr.,  1880,  1881 ; Zeitsclir.  f.  klin. 
Medicin,  1883,  Bd.  VI. 

4)  Krehl  und  Matthes,  Arcli.  f.  klin.  Med.,  1895,  Bd.  XLV,  S.  54. 

5)  Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkranke,  Bd.  XXVII,  H.  2. 

6)  Eivista  clin.  e Terap.,  Nr.  G,  Napoli  1893. 
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Albumose  ist  von  Leich 3)  wiederholt  gefunden  worden. 
Bei  Typhus  abdominalis  dreimal  unter  8 Fällen,  bei  Typhlitis, 
Perityphlitis,  Peritonitis  purulenta,  Hepatitis  interstitialis, 
Nephritis  chronica  einmal  unter  3,  Polyarthritis  rheumatica 
acuta  zweimal  unter  5 , Tuberculosis  pulmonum  zweimal 
unter  4,  Pneumonia  fibrinosa  sechsmal  unter  8 Fallen.  Am 
häufigsten  scheint  die  Albumosurie  bei  Pneumonie  gefunden 
zu  werden. 

Schultess*  2)  fand  bei  fast  allen  fieberhaften  Krankheiten 
Albumosen , bei  fieberiosen  Krankheiten  sah  er  sie  nur  bei 
Ulcus  ventriculi  und  Carcinoma  ventriculi.  Es  scheint,  dass 
häufig  mit  der  Intensität  der  Krankheit  auch  der  Albumosen- 
gehalt  des  Harns  einhergeht,  wenigstens  bei  Scharlach,  Diph- 
therie, Influenza,  Parotitis  und  Typhus. 

Auch  bei  Diphtherie  und  anderen  fieberhaften  Er- 
krankungen , sowie  tertiärer  Lues  wurde  mit  Sicherheit 
im  Harn  Propepton  constatirt. 

Krchl  und  Matthes  fanden  sowohl  bei  Infections-  als 
auch  bei  septischem  Fieber  Albumosurie,  während  sie  die- 
selbe bei  Erhitzung  und  dem  Wärmestich  vermissten.  3) 
Regelmässig  nach  Einspritzung  chemischer  Substanzen,  welche 
Fieber  erregten,  trat  Albumosurie  im  Harn  auf.  Diese 
Autoren  glauben  daher,  dass  Albumosurie  der  Ausdruck 
einer  quantitativen  Verminderung  des  Eiweissstoffwechsels 
im  Fieber  sei.  Man  könnte  einwenden,  dass  die  Albumosurie 
herriihrt  von  den  Bakterienstoff wechselproducten,  da  ja  auch 
die  Leiber  der  Bakterienculturen  selbst  Albumose  enthalten, 
doch  ist  dies  nicht  wahrscheinlich , weil  die  Albumosen- 
mengen , welche  mit  den  Bakterienleibern  eingespritzt 
wurden,  zu  gering  waren,  um  die  danach  auftretende  Albu- 
mosurie im  Harn  zu  erklären.  Auch  ist  das  Stickstoffplus 
des  Harns  weit  höher,  als  dem  Stickstoffgehalt  der  einge- 
führten Bakterienleiber,  respective  Albumosen,  entspricht. 

Die  Thatsache,  dass  Wärmestich  keine  Albumosurie 
macht,  konnte  auch  Martin  bestätigen,  der  ferner  durch  Er- 

D Deutsche  med.  Wochenschr.,  1896,  Nr.  2. 

2)  Deutsches  Arch.  f.  klm.  Med.,  Bd.  LVIII,  S.  325  u.  Bd.  LX,  S.  89. 

3)  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  XL,  S.  430. 
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hölrang  cler  Aussentemperatur  keine  Albumosurie  erzeugen 
konnte. 1) 

Bei  Gastroenteritis  fand  Rollin 2 3)  in  7 Fallen  nur  zwei- 
mal Albnmosnrie. 

Nach  Fischel  findet  sich  ganz  constant  im  Puerperium 
Propepton  im  Harn. 

Differentialdiagnostisch  kann  man  nach  v.  Jaksch  den 
Nachweis  des  Propeptons  bei  Meningitis  verwenden. 

F ehlen  von  Peptonurie  (Propepton)  bei  Vorhandensein  von 
klinischen  Symptomen,  welche  auf  Meningitis  deuten,  spricht 
stets  für  tuberculöse  Meningitis,  in  sehr  seltenen  Fällen  für 
Encephalitis  multiplex  haemorrhagica.  Dagegen  ist  das 
Auftreten  von  Pepton  in  einem  solchen  Falle  nur  dann  mit 
Sicherheit  für  die  Diagnose:  Meningitis  cerebrospinalis  suppu- 
rativa zu  verwertlien , wenn  die  weitere  Untersuchung  ein 
Fehlen  von  Eiterungen  in  anderen  Organen,  insbesondere 
von  ulcerösen  Processen  in  den  Lungen  constatiren  lässt. 
Ferner  kann  nach  v.  Jaksch  die  Peptonurie  (Propepton urie) 
ein  werth volles  Symptom  werden  bei  der  Differential diagnose 
zwischen  Sepsis  und  occulter  Sarkomatose,  die  ganz  ähnliche 
Symptome  (hohes  Fieber,  Schüttelfrost)  wie  die  Sepsis  her- 
vorruft. Peptonurie  spricht  für  Sepsis. 

Mit  der  Nahrung  eingeführte  Albumosen  verursachen 
bei  Gesunden  oder  Leuten,  die  keine  schwereren  Darmläsionen 
haben,  keine  Albumosurie,  bei  Ulcerationen  im  Darm 
dagegen  häufiger.  Die  Probe  auf  alimentäre  Albumosurie 
kann  bei  positivem  Ausfall  für  die  Diagnose  Darm- 
ul cus  verwandt  werden  {Chvostek* ). 

Nach  Hofmeister  entsteht  Albumosurie  besonders  dann, 
wenn  zugrunde  gegangenes  Gewebe  in  die  Circulation 
gelangt. 

Als  Albumosen  bezeichnete  Ei  weisskörper,  die  aber 
klinisch  zum  Propepton  gehören,  wurden  zuerst  bei  der 
Osteomalacie  gefunden,  obwohl  Jaksch  neuerdings  festgestellt 
hat,  dass  er  selbst  bei  schwerster  Osteomalacie  keine  Albu- 

*)  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  XL,  S.  433. 

2)  Iiollin  cit.  nach  Maly,  1896,  S.  819. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1896,  S.  1083—1089. 
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mosurie  beobachten  konnte.  Bei  acuter  Nephritis  beobachtete  er 
Albumosurie  (Propeptonurie)  entweder  allein  oder  zugleich 
mit  Eiweiss.  Loeb  fand  Albumosen  bei  Masern,  Huppert  bei 
multiplen  Myelomen.  Ferner  ist  sie  gefunden  worden  in 
einem  Fall  von  Gravidität  mit  todter  Frucht,  im  sperma- 
haltigen Harn,  bei  Psychosen  und  in  dem  nach  Petroleum- 
einreibung bei  Thieren  vor  dem  Auftreten  der  eigentlichen 
Albuminurie  entleerten  Harn. 

Thormählen 2)  fand  den  Albumosen  nahestehende  Ei- 
weisskörper bei  einem  Falle  von  Echinococcus  der  Leber. 
Nephritis  und  Icterus. 

Man  thut  vorläufig  gut,  die  Propeptonurie  und  Albu- 
mosurie nicht  zu  trennen,  da  sie  klinisch  gleichwerthig  sind. 
Wir  weisen  sehr  bequem  beide  Substanzen  zusammen  nach 
E.  Salkoivski  und  v.  Äldor  nach:  10  Ccm.  Harn  werden  mit 
einigen  Tropfen  Salzsäure  angesäuert,  mit  Pbosphorwolfram- 
säure  gefällt  und  centrifugirt,  die  über  dem  Niederschlag 
stehende  Flüssigkeit  wird  abgegossen,  der  Niederschlag  wird 
mit  absolutem  Alkohol  übergossen,  der  das  Urobilin  auf- 
nimmt, und  wieder  centrifugirt ; dies  wird  so  oft  wieder- 
holt, bis  der  Alkohol  ganz  farblos  ist.  Dann  wird  der 
Niederschlag  mit  sehr  verdünnter  Natronlauge  in  der  Wärme 
gelöst  und  vorsichtig  mit  Kupfersulfat  versetzt.  Bei  Gegen- 
wart von  Albumosen  tritt  nun  eine  schmutzig-röthliche  bis 
violette  Färbung  auf. 

Viele  Autoren  sprechen  klinisch  von  Pepton,  meinen 
aber  das  chemische  Propepton. 

4.  Die  Bence-Jones’sche  Albumose. 

Bence- Jones  beobachtete  in  einem  Fall  von  multiplen 
Tumoren  des  Knochenmarks  eine  Albumose  von  besonderen 
Eigenschaften,  die  am  ähnlichsten  denen  der  Heteroalbumose 
waren.  Die  Menge  der  Albumose  betrug  6*7%.  Der  Harn  gab 
nur  bei  schwach  alkalischer  Reaction,  nicht  bei  saurer,  und  beim 
Erwärmen  einen  Niederschlag,  dagegen  fällte  ihn  Zusatz  von 
1 — 2 Tropfen  Essigsäure  vollständig.  Salpetersäure 
erzeugte  in  der  Kälte  nach  einigem  Stehen  einen 


q Virchow's  Archiv,  Bd.  CVIII,  S.  332. 
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dichten  Niederschlag,  der  sich  beim  Kochen  wieder 
löste,  um  in  der  Kälte  wieder  auszufallen. 

Ausser  diesem  wurden  Fälle  von  Kühne , Kahler  und 
Huppert j von  Bihhink,  Bijrorn  Bromwell  und  Noel-Paton  beob- 
achtet, die  ähnliche  Eigenschaften  zeigten.  Siehe  genauere 
Angaben  Huppert . Harnanalyse,  S.  484  etc.;  daselbst  die 
vollständige  Literatur. 

Diesen  Fallen  von  typischer  Albumosurie  reiht  HupperP) 
einen  weiteren  Fall  an,  in  dem  sich  die  Albumose  krystalli- 
nisch  ausschied.  Dieselbe  setzte  sich  manchmal  schon  nach 
1 — 2 Tagen,  manchmal  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  spontan 
ab,  und  zwar  in  solchen  Mengen,  dass  sie  Vs  des  Volumens 
ausmachte.  Die  Albumose  war  unlöslich  in  kaltem  und 
heissem  Wasser  und  Alkohol,  löslich  in  verdünnten  Neutral- 
salzlösungen, ferner  in  Säuren  und  Alkalien.  Die  Krystalle 
coagulirten  zwischen  56  und  59°  in  Neutralsalzlösung,  im 
Harn  selbst  zwischen  59  und  62°. 

In  den  früher  beobachteten  Fällen  ist  mit  Ausnahme  derer 
von  Byrom  Bromwell  und  Noel-Paton  stets  Sarkom  des  Knochen- 
marks beobachtet  worden.  Das  Gleiche  war  der  Fall  in  dem  von 
Rosin* 2)  mitgetheilten  Falle.  Der  Harn  gab  mit  Salpetersäure 
eine  starke  Trübung,  die  bei  Erwärmung  verschwand  und  in 
der  Kälte  wiederkam.  Direct  gab  der  Harn  die  Biuretreaction. 
Bei  der  Section  fanden  sich  neben  geringer  amyloider  De- 
generation der  Niere  zahlreiche  Neubildungen  in  den  Rippen, 
die  als  myelogene  Grundzellensarkome  anzusehen  waren. 

Ein  weiterer  Fall  von  Albumosurie  ist  von  Naunyn 
beobachtet  worden.  Der  Harn  enthielt  2%  Albumose;  auch 
hier  handelte  es  sich  ebenfalls  um  multiple  Myelome. 3) 
Auch  Ellinger  fand  bei  multiplen  Myelomen  des  Knochen- 
marks den  Bence-Jones' sehen  Eiweisskörper.4) 

Ferner  sah  de  Holstein  Albumosurie  in  einem  Fall  von 
multipler  Knochensarkomatose. 5) 

p Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXII,  S.  500. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  48,  S.  1044. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1898,  Nr.  30. 

4)  Ebenda  Vereinsbeilage,  S.  219. 

5)  Semaine  medicale,  1899,  15.  März. 

Blumenthal,  Harn.  IQ 
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Die  gleiche  Albumosurie  beobachtete  Segelken l)  in 
einem  bereits  früher  von  Matthes  beschriebenen  Fall.  Die 
Section  bestätigte  die  Diagnose  auf  multiple  Myelome. 

Weitere  Fälle  von  Albumosurie  bei  multiplen  Myelomen 
sind  von  Senator 2 3),  Buchstab ä)  und  Schaposchnikoff  mitge- 
theilt  worden. 

Aschka  nasy 4)  fand  bei  rein  lymphatischer  Leu- 
kämie den  Bence- Jones sehen  Eiweisskörper.  Wahrscheinlich 
stammte  dieser  Körper  aus  den  Lymphdrüsentumoren ; in 
diesen  war  ebenfalls  reichlich  Albumose  vorhanden,  die  aber 
nicht  die  für  den  Bence- Jones  sehen  Eiweisskörper  charakte- 
ristischen Keactionen  gab. 

Haak  fand  nach  Einspritzung  von  Silbernitrat  oder 
Jodtinctur  im  Harn  von  Kaninchen  Albumosen,  wenn  Fieber 
auftrat,  ebenso  nach  Behandlung  von  Hydrocelen  mit  Jod- 
tinctur. Er  meint,  dass  es  sich  um  eine  Albumose.  die  dem 
Pepton  sehr  nahe  Steht,  gehandelt  habe,  da  häufig  die  Albu- 
mosereaction  von  Kühne  (Fällung  durch  Essigsäure  in  der 
Kälte,  Aufhellung  in  der  Wärme)  negativ  war. 5) 

Zur  experimentellen  Aufklärung  der  Frage  hat  G.  Zuclzer 
einige  Versuche  gemacht.  Er  constatirte  bei  Pyrodin Ver- 
giftungen beim  Hund  constant  Bence- Jones' sehe  Albumose 
im  Harn.  Damit  ist  gezeigt,  dass  die  Albumose  auf  eine 
Griftwirkung  hin  entstehen  kann. 

5.  Albuminurie. 

Die  echte  Albuminurie  ist  nach  der  Eintheilung  von 
Loebisch  bedingt:  1.  durch  entzündliche  oder  functioneile  Ver- 
änderung in  den  Nieren,  2.  durch  behinderten  Abfluss  des 
Harns,  3.  durch  toxisch  wirkende  Körper,  welche  direct  die 
Endothelien  der  Grlomeruli  reizen , 4.  durch  Störung  der 
Nerveninnervation  der  Nieren. 


0 Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LVIII,  S.  575. 

2)  Berliner  klin.  Woclienschr.,  1899,  S.  161. 

3)  Russ.  Arch.  für  Pathol.,  Bd.  VII,  S.  11. 

4)  Deutsche  med.  Woehenschr.  1899,  Vereinsbeilage,  S.  77. 

5)  Archiv  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.,  Bd.  XXXVIII,  S.  275. 
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Die  functionellen  Veränderungen  der  Niere  können 
her  vor  gerufen  werden  durch  Veränderungen  der  Blutei  rcu- 
lation,  wie  wir  sie  bei  Nieren-  und  Herzkrankheiten  finden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ludwig  verursacht  die 
Unterbindung  der  Nierenvene  eine  Anschwellung  der  Venen- 
bündel in  der  Grenzschicht,  wodurch  das  Lumen  der  Harn- 
canälchen  verschlossen  wird.  Dadurch  wird  der  Abfluss  des 
Harns  gehindert  und  es  entsteht  Albuminurie.  So  hat  Bartels 
nach  Verschluss  des  Ureters  durch  Steinbildung  oft  Anurie 
oder  mehrtägige  Albuminurie  beobachtet.  Es  wurden  in 
diesem  Falle  hyaline  Cylinder  mit  Epithelien , die  theil- 
weise  verfettet  waren,  entleert.  Auch  bei  Schwangeren  drückt 
der  Uterus  auf  die  Ureter en  und  dürfte  die  so  häufig  beob- 
achtete Oligurie  und  Albuminurie  Hochschwangerer  hierauf 
zurückzuführen  sein  (Colmheim). 

Noch  andere  Circulationsstörungen  können  zur  Albu- 
minurie führen,  als  venöse  Stauung,  nämlich  der  gesteigerte 
Blutdruck  einerseits , aber  auch  verringerte  Blutzufuhr  zu 
der  Niere  anderseits.  Dauern  diese  Circulationsstörungen 
länger,  so  kommt  es  infolgedessen  zu  einer  Erkrankung 
oder  vorübergehenden  Schädigung  der  Niere,  und  es  kann 
sich  aus  einer  Albuminurie  bei  Herzkrankheiten  z.  B.  all- 
mählich eine  echte  Nephritis  entwickeln,  welche  aber  meist 
eine  interstitielle  zu  sein  pflegt  und  selten  acut  auftritt, 
sondern  meist  schleichend  entsteht.  Gehen  die  Circulations- 
störungen bald  vorüber,  so  verschwindet  auch  die  Albu- 
minurie. Solche  Albuminurien  finden  wir  bei  Stryclminver- 
giftung,  nach  Injection  von  Pilocarpin  (Loebisch),  bei  epilepti- 
schen Anfällen  (Hupjpert),  bei  Compression  des  Thorax 
(Schreiber),  bei  Erstickungsanfällen,  bei  Chlorose,  Leukämie  etc. 

Sowohl  zu  der  toxischen  als  auch  zu  der  entzündlichen 
Albuminurie  muss  die  febrile  gerechnet  werden.  Diese  unter- 
scheidet sich  aber  klinisch  so  wesentlich  von  der  echten 
Nephritis,  dass  wir  sie  als  eine  besondere  Gattung  hinstellen 
wollen.  Bei  der  febrilen  Albuminurie  handelt  es  sich 
noch  nicht  um  einen  eigentlichen  entzündlichen  Process,  son- 
dern um  eine  gutartige,  meist  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers 
verschwindende  Reizwirkung  der  Nieren.  Sie  unterscheidet 

19* 
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sich  schon  dadurch  von  der  acuten  Nephritis,  dass  nur 
sehr  geringe  Mengen  Eiweiss  ausgeschieden  werden.  Auch 
nervöse  Einflüsse  mögen  hierbei  im  Spiele  sein,  da  bei  plötz- 
lichen Verletzungen  des  Centralnervensystems,  bei  Durch- 
schneidung des  Nerv,  splanchnicus,  bei  Gehirnerkrankungen 
u.  s.  w.  Albuminurie  beobachtet  worden  ist. 

Das  Fieber  führt  zu  einer  Erhöhung  des  Blutdrucks 
und  zu  einer  Lähmung  der  Contractionskraft  des  Herzens, 
diese  führt  trotz  der  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  zu  einer 
Verlangsamung  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes. 
Dadurch  kommt  es  zu  einer  vorübergehenden  Schädigung 
der  Epithelien  und  zur  Albuminurie.  Dass  hierbei  die  Höhe 
des  Fiebers,  die  Wirkung  der  toxischen  Processe  auf  das 
Herz  und  die  Nieren  massgebend  ist.  ist  ohne  Frage,  und 
es  wird  uns  daher  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  sehen, 
dass  die  Albuminurie  kein  constanter  Begleiter  des  Fiebers 
ist.  sondern  bei  den  verschiedenen  fieberhaften  Erkrankungen 
in  wechselnder  Weise  sich  äussert.  Auffallend  ist  die  in  der 
Literatur  niedergelegte  Behauptung,  dass  beim  Typhus  die 
Fälle  mit  mässigem  Fieber  häufiger  zu  Albuminurie  führen, 
als  die  mit  hohem  Fieber,  wofür  es  kaum  eine  Erklärung  gibt. 
Dagegen  ist  für  Intermitten s,  Pneumonie  und  andere  Infections- 
krankheiten  die  Uebereinstimmung  zwischen  der  Intensität  des 


Proceses  und  der  Albuminurie  eine  constante.  Die  Albuminurie 
bei  diesen  Krankheiten  ist  also  nicht  ganz  bedeutungslos,  wenn- 
gleich es  durchaus  nicht  nöthig  ist,  dass  sie  immer  der  Vor- 
bote einer  Nephritis  ist.  Sehr  selten  schliesst  sich  an  eine 
Pneumonie  eine  echte  Nephritis  an,  und  meist  ist  beim  Schar- 
lach die  febrile  Albuminurie  längst  verschwunden,  wenn  in 
der  Ö.  Woche  ganz  plötzlich  die  acute  Nephritis  einsetzt.  Wie 
sehr  von  der  Giftwirkung  auf  das  Herz  und  die  Nieren  die 
Albuminurie  abhängig  ist,  beweist  das  so  überaus  häufige  Vor- 
kommen von  Albuminurie  selbst  bei  leichten  Erkrankungen 
von  Diphtherie,  aber  trotzdem  kommt  es  bei  der  reinen 
Diphtherie  selten  zu  Nephritis.  Wir  sehen  nur  bei  der 
septischen  Streptokokkendiphtherie  häutiger  Nephritiden 
auftreten,  und  es  scheint  wieder  im  Einklang  mit  der  bei 
Scharlach,  Erysipel  und  septischen  Anginen  zu  machenden 
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Erfahrung  zu  stehen,  dass  es  die  Streptokokkenerkrankungen 
sind  oder  die  Misehinfection  mit  Streptokokken,  denen  wir 
in  erster  Linie  die  aus  der  Albuminurie  sich  entwickelnden 
N eph rit  iden  verdanken . 

Ausser  der  febrilen  kann  man  noch  eine  echt  toxische 
Albuminurie  beobachten,  so  nach  Carboisäurevergiftung,  nach 
Gebrauch  von  Theer,  Jod,  nach  Chloroformirung  ( Ilegar  und 
Kaltenbach )f  nach  chronischen  und  acuten  Morphiumin  toxi- 
eationen  (Levinstein).  Ebenso  tritt  nach  Salicylgebraueh. 
nach  Gebrauch  von  Argentum  nitricum  und  nach  vielen 
anderen  Stoffen  gelegentlich  Albuminurie,  ja  Nephritis  auf. 

Als  toxische  Albuminurien  kann  man  auch  die  Albumin- 
urien auffassen,  welche  durch  die  Bacterientoxine  verursacht 
werden. 

Unter  99  Arbeitern  einer  Zündliöl zehenfabrik,  die  nur 
die  Schachteln  verfertigten,  d.  h.  mit  Phosphor  nicht  in  Be- 
rührung kamen,  hatten  nach  Arnaud1)  angeblich  40%  Al- 
bumen  im  Harn;  von  134  Phosphorarbeitern  dagegen  95%; 
davon  19%  in  grösserer  Menge. 

Dass  der  Alkohol  eine  Ursache  fiir  die  chronisch,  sich 
entwickelnde  Albuminurie  bilden  kann,  dürfte  wohl  ausser 
Zweifel  sein.  Hier  ist  es  nicht  blos  allein  die  Schädigung, 
welche  der  Alkohol  selbst  auf  Herz  und  Nieren  ausübt? 
sondern  es  sind  daneben  auch , namentlich  beim  Bier , die 
grossen  Flüssigkeitsmengen , welche  in  den  Organismus  ge- 
bracht werden,  und  die  zu  einer  plötzlichen  Veränderung 
der  Circulation  und  zu  einer  Mehrthätigkeit  der  Nieren- 
epithelien  führen.  Aber  noch  andere  Gifte  erzeugen  Albu- 
minurie, ohne  dass  gerade  immer  sich  eine  Begründung 
hierfür  angeben  lässt,  so  das  Blei.  Der  Phosphor  macht 
eine  fettige  Degeneration  der  Nierenepithel ien  und  infolge- 
dessen dieselben  untauglich,  ihre  normale  Thätigkeit  auf 
die  Dauer  auszuüben.  Andere  Gifte,  wie  Terpentin  und  Can- 
tharidin,  verursachen  directe  Entzündung  der  Nierenepithelien. 
Auch  Vergiftung  mit  Chromsalzen  und  mit  Petroleum  (Lassar) 
zeigt  Albuminurie  und  Epithel  Verlust.  Es  sind  hier  aber 


0 Annales  d’Hygiene  publ.,  Bd.  XXXV,  Nr.  3. 
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nicht  die  Glomeruli  mit  ihren  Epithelien,  welche  erkranken, 
sondern  die  Epithelien  der  Harncanälchen  unterhalb  des 
Glomerulus  (v.  Leube). 

Stephen  beobachtete  mehrere  Fälle,  die  er  als  dyspepti- 
sche Albuminurien  aufgefasst  wissen  will.  Er  fand  insbe- 
sondere wie  Bouchard  Albuminurie  bei  solchen  Kranken,  bei 
denen  neben  Magenektasie  zugleich  Lebercongestionen  vor- 
handen waren.  Bei  dieser  Albuminurie  fehlten  wie  bei  der 
cyklisehen  granulirte  Cylinder  im  Harn.1) 

Mannheim  beobachtete  bei  allen  Schmiercuren  bei  T1^0  0 
aller  Behandelten  Albuminurie,  und  zwar  trat  das  Albumin 
in  der  Kegel  in  der  zweiten  Woche  der  Behandlung  auf, 
ohne  aber  einen  dauernden  Schaden  hervorzurufen. 2) 

Bei  Gonorrhoe  fand  Sterling 3 4)  in  40%  aller  Fälle 
Eiweiss. 

Bei  der  Kabies  fand  Cola santi*)  richtige  Nephritis,  und 
zwar  eine  Glomerulo-Nephritis. 

Paykull  sah  Albuminurie  bei  eben  entbundenen  Frauen 
im  katheterisirten  Harn.  In  80  untersuchten  Fällen  fand 
er  jedesmal  Eiweiss,  in  18  Fällen  nur  Nucleoalbumin , in 
12  Fällen  beides.  Die  Menge  des  Eiweisses  schwankte  zwischen 
0*05  bis  1*2%.5) 

Der  Einfluss  des  Nervensystems  auf  das  Zustande- 
kommen der  Albuminurie  kann  wohl  nur  so  verstanden 
werden,  dass  durch  eine  Schädigung  der  die  Nieren  versor- 
genden Nerven  oder  durch  eine  Schädigung  der  Circulatious- 
verhältnisse  von  Seiten  des  Centralnervensvstems.  sei  es 

«y 

Verengerung  der  Nierenarterie,  sei  es  Sinken  des  Aorten- 
druckes , sei  es  directe  Schädigung  der  Nierenepithelien 
auftritt.  Deshalb  finden  wir  bei  zahlreichen  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  (Apoplexie,  Traumen.  Epi- 
lepsie, Tetanus  u.  s.  w.)  Albuminurie. 


b Cit.  nach  Mali),  189t,  S.  667. 

2)  Inaugural-Dissertation,  Berlin  1900. 

3)  Zeitschr.  f.  pliys.  Chemie,  Bd.  XXVI,  S 232. 

4)  Cit.  nach  Mali),  1894,  S.  649. 

5)  Cit.  nach  Malg,  1894,  S.  666. 
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G.  Boeri  untersuchte  den  Einfluss  des  Vagus  auf  die 
Nieren  und  fand,  dass  experimentell  erzeugte  Neuritis  fast 
immer  beim  Hund,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Albu- 
minurie zur  Folge  hatte,  die  sich  in  der  Zeit  von  1 bis 
l1/ 2 Tagen  nach  der  Operation  einstellte  und  im  Durch- 
schnitt am  7. — 9.  Tage  erlosch.  Die  Albuminurie  war  stets 
gering,  — 1U°/oo  und  stets  ohne  Cylinder  und  andere  mor- 
phologische Bestand theile.  Wurde  nun  noch  der  andere  bis- 
her intacte  Vagus  durchgeschnitten,  so  wurde  die  Albumin- 
urie stärker.1)  Nach  der  Durchschneidung  beider  Vagi  steigt 
die  Albuminurie  auf  3-4%«.  Boeri  meint,  dass  die  Unter- 
drückung  der  Albuminurie  nach  Durchschneidung  des  einen 
Vagus  durch  Compensation  des  intact  gebliebenen  Vagus 
zu  erklären  sei.  Uebrigens  scheidet  nur  die  dem  durch- 
schnittenen Vagus  entsprechende  Niere  Eiweiss  aus,  die 
andere  Niere  zeigt  normale  Function. 


Als  auf  einer  abnormen  Durchlässigkeit  der  Nieren 
beruhend  muss  jene  Form  der  Albuminurie  bezeichnet  werden, 
welche  nur  nach  Bewegungen,  nach  reichlichen  Mahlzeiten, 
kurz  und  gut  nach  irgend  welcher  Anstrengung  des  Orga- 
nismus eintritt.  M ir  nennen  diese  Albuminurie  eine  acci- 
dentelle  oder  transitorische.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Albuminurie  beim  Ruhezustand  völlig  verschwunden,  d.  h. 
die  Individuen  scheiden  des  Morgens  einen  eiweissfreien  und 

O 


während  des  Tages  einen  eiweisshaltigen  Harn  aus.  Bei 
dieser  Albuminurie  kommen  keine  oder  nur  hyaline  Cylinder 
vor ; granulirte  Cylinder  fehlen.  Das  Vorhandensein  dieser 
letzteren  beweist  stets  eine  richtige  Nephritis. 

Anstrengende  Arbeit  kann  nun  aber  auch  beim  Gesunden 
vorübergehend  Albuminurie  hervorrufen.  So  fand  Leute  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Soldaten  Albuminurie  im  Harn  nach 
langen  Märschen,  Dukes  nach  Diätfehlern  und  heftigen  Gemüths- 
erregungen  bei  jungen  Leuten.  Fröchel  fand  sie  bei  gastri- 
schen Krisen,  bei  Menstruationskoliken,  Gallensteinkoliken, 
kurz  und  gut,  wenn  heftige  Schmerzattacken  den  Körper 
anstrengten.  Weiss  fand  sie  bei  Marantischen.  Sehr  merk- 


*)  Riforma  medica,  October  1896. 
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würdig*  ist  die  von  Edleffsen , Fürbringer  u.  a.  beobachtete 
Albuminurie  bei  Säuglingen,  bevor  dieselben  zu  trinken  be- 
ginnen. Nach  Lande  *)  tritt  dieselbe  familienweise  auf. 

Zabel  untersuchte  bei  117  Soldaten  , die  als  gesund 
galten,  den  Albumingehalt  des  Harns  und  fand  im  Morgen- 
harn in  18*8- — 24' 7%  aller  Fälle  Albuminurie.  Nach  Aus- 
scheidung der  Alkoholiker  und  solcher  Leute,  die  früher 
krank  gewesen  waren,  sank  die  Häufigkeit  der  physiologi- 
schen Albuminurie  auf  10*8%.  Wenn  die  Soldaten  eine 
halbstündige  Freiübung  anstellten,  so  zeigten  60%  aller 
Fälle  Eiweiss,  nach  zweistündigem  Greräthturnen  81%  und 
nach  einem  Marsch  von  15  Km.  sogar  100%.*  2) 

Johannes  Midier  fand  bei  8 von  1 1 Radfahrern  nach 
grösseren  Touren  Eiweiss  im  Urin,  und  bei  7 von  12  zeigten 
sich  unbedeutende  Mengen  von  Cvlindern  aller  Art  und 

O xj 

Nierenepithelien.3) 

Giacosa  untersuchte  den  Harn  von  Yelocipedisten  nach 
einer  Fahrt  von  350  Km.;  es  handelte  sich  um  lauter  junge, 
gesunde  und  nicht  übermüdete  Personen.  Von  30  Radfahrern 
zeigten  6 Spuren  von  Albuminurie.4) 

Dass  die  transitorische  oder  accidentelle  Albuminurie 
eine  gute  Prognose  gibt,  konnte  Flensburg 5)  feststellen,  der 
bei  31  Soldaten,  die  früher  transitorische  Albuminurie  gehabt 
hatten,  nach  2 Jahren  keine  Spur  von  Eiweiss  fand. 

Zu  unterscheiden  von  der  accidentellen  ist  die  cyklische 
Albuminurie,  bei  der  die  Kranken  im  Morgenharn  Albumin 
haben,  während  der  Tagesharn  frei  ist.  Dies  beruht  wahr- 
scheinlich darauf,  dass  der  concentrirte  Nachtharn  die  Nieren 
reizt,  während  der  dünnere  Tagharn  dies  nicht  tliut.  Die 
Ursache  dieser  sogenannten  intermittirenden  oder  cyklischen 
Albuminurie  haben  wir  wohl  mit  Senator  in  reflectorischen, 
vasomotorischen  und  trophischen  Wirkungen  auf  das  Nieren- 
parenchym zu  suchen. 


5 Londe,  Arch.  gener.  de  med.,  Septembre  1899. 

2)  Cit.  nach  Mali),  1896,  S.  855. 

3)  Münchener  med.  Wochenschr.,  1896,  S.  1181. 

4)  Arch.  per  le  Science  mediclie,  1896,  S.  331. 

5)  Skandin.  Arch.  f.  Physiologie,  Bd.  VII,  S.  97. 
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Die  Frage,  wann  geringe  Albuminurie  eine  Nephritis  selbst 
oder  eine  drohende  bedeutet,  ist  sehr  schwer  auf  Grund  des 
in  der  Literatur  zusammengestellten  Materials  zu  beant- 
worten. Es  kommt  sehr  auf  die  Eiweissprobe  an,  deren 
man  sich  bedient.  Die  Kochprobe  mit  Essigsäure  wird 
häufig  negativ  sein , wenn  die  Spiegle?'' sehe  Probe  positiv 
ist.  Es  ist  sehr  fraglich , ob  wir  gut  thun , mit  einer  so 
feinen  Probe  zu  arbeiten , und  ob  wir  hier  nicht  ebenso  zu 
Uebertreibungen  kommen , wie  wenn  wir  zu  feine  Zucker- 
proben anwenden.  Ich  arbeite  seit  Jahren  mit  der  Heller- 
schen  Probe.  Dieselbe  zeigt  die  geringsten  pathologischen 
Spuren  Eiweiss  an. 

Sind  granulirte  Cylinder  vorhanden,  so  ist  grosser 
Verdacht  auf  Nephritis  gerechtfertigt,  fehlen  diese,  so  würde 
ich  nach  den  Erfahrungen  von  Senator  u.  a.  in  einer  zugleich 
bestehenden  vermehrten  Indoxylausscheidung  gleichfalls  ein 
verdächtiges  Moment  sehen.  Fällt  die  Phloridzinprobe  (siehe 
functioneile  Diagnostik)  negativ  aus,  d.  h.  kommt  verzögert 
oder  vermindert,  so  ist  ebenfalls  functioneile  Veränderung 
der  Nieren  und  Verdacht  auf  Nephritis  anzunehmen.  Da- 
gegen beweisen  einige  hyaline  Cylinder  namentlich  im 
sedimentirten  Harn  nichts.  Die  cyklische  Albuminurie 
halte  ich  für  weniger  harmlos  als  die  transitorische , da 
der  Reiz,  der  hier  zur  Albuminurie  führt,  immer  wieder- 
kehrt, während  er  sich  doch  bei  der  transitorischen  eher 
vermeiden  lässt. 

6.  Noch  nicht  näher  festgestellte  EiweissstofFe. 

Georges1)  fand  im  Harn  Eiweiss,  das  sich  mit  Essig- 
säure weder  in  der  Kälte,  noch  beim  Sieden  trübte.  Auf 
tropfenweisen  Zusatz  von  concentrirter  Salpetersäure  bildete 
sich  zuerst  eine  Trübung,  die  beim  Schütteln  verschwand, 
später  aber  bleibend  wurde,  um  bei  einem  Ueberschuss  von 
Säure  wieder  zu  verschwinden.  Alkohol  fällte  einen  reich- 
lichen Niederschlag.  Der  Eiweisskörper  scheint  mit  Met- 
albumin  von  Scherer  verwandt  zu  sein. 


4)  Journ.  pharm,  chim.,  1897,  Bd.  L,  S.  575. 

Blumenthal,  Harn. 
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Bahr , Menu  und  Nercier1)  fanden  bei  Eclampsie  einen 
Albuminstoff,  der  beim  Kochen  gerann,  aber  sich  schon  auf 
den  geringsten  Zusatz  von  Essigsäure  löste.  Ein  ähnlicher 
AlbuminstofF  wurde  von  Pathein 2)  und  von  Achard,  Weil  und 
Gomdet  beschrieben.  Die  letzten  Autoren  sahen  diesen  Albumin- 
stoff bei  einem  Patienten  mit  Briyhf scher  Krankheit.  3) 

Hugounenq  sah  bei  syphilitischer  Nephritis  reichliche 
Ausscheidung  von  einer  Albumose.  Salpetersäure  brachte  eine 
milchige  Trübung  im  Harn  hervor,  nach  einiger  Zeit  schieden 
sich  graue  Flocken  ab.  Auch  Byrom  Bromwell  und  Baton  haben 
bei  einem  Alkoholisten  grosse  Mengen  einer  Albumose  be- 
schrieben, welche  in  diese  Kategorie  gehört. 

Kolisch  und  Burian  fanden  in  einem  Fall  von  Leu- 
kämie Histon.  Der  Nachweis  wurde  in  dem  eiweiss- 
freien oder  enteiweissten  Harn  geführt,  indem  derselbe 
mit  Alkohol  gefällt , der  Niederschlag  in  kochendem 
Wasser  gelöst  wurde  ; dann  wurde  mit  Salzsäure  in  der  Kälte 
die  Harnsäure  gefällt  und  das  Filtrat  mit  Ammoniak  über- 
sättigt. Der  mineralische  Bestandtheil  und  der  Histon  ent- 
haltende Niederschlag  wurden  nach  dem  Waschen  mit  ammo- 
niakalischem  Wasser  bis  zum  Aufhören  der  Biuret-Keaction 
im  Filtrat,  in  Essigsäure  gelöst  und  in  dieser  Lösung  das 
Histon  durch  die  Biuret-Keaction  und  durch  die  Coagulation 
in  der  Hitze  nachgewiesen.4) 

Histon  konnte  Jolles  bei  den  verschiedensten  Eiterungen 
und  bei  Pseudoleukämie  nachweisen. 5) 


Der  Eiweisskörper,  welcher  im  Harn  in  grösster  Menge 
vorkommt,  ist  das  Serumalbumin.  Dieses  wird  im  Mittel 
von  circa  1 — 15  Grm.  pro  Tag  ausgeschieden;  bis  zu  1%0  bei 
der  Schrumpfniere , bis  2%  bei  acuter  und  chronischer 
Nephritis.  Die  grösste  Menge  von  Albumin  haben  neulich 

9 Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  XIV,  S.  1038. 

2)  Compt.  rend.,  1895. 

3)  Compt.  rend.,  Bd.  XIV,  S.  1093. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXIX,  S.  374. 

5)  Mali/,  1899,  S.  806. 
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Hof  mann  und  Salhowski1)  in  einem  Fall  von  acuter  Syphilis 
mitgetheilt,  nämlich  gegen  8%. 

Zum  Nachweis  des  Albumins  und  Gilobulins  muss  man 
den  Harn  filtriren,  weil  bei  Frauen  mit  Fluor  albus  sonst 
sich  etwas  Eiweiss  dem  Harn  beimischen  kann.  Der  Nach- 
weis geschieht  durch  folgende  Proben. 

1.  Kochprobe,  a)  Mit  Salpetersäure:  Man  kocht  den 
filtrirten  Harn  bis  zum  Sieden.  Trübt  er  sich,  so  kann  die 
Trübung  bestehen  aus  Erdphosphaten  oder  Eiweiss.  Setzt 
man  nunmehr  5 — 10  Tropfen  Salpetersäure  zu,  so  bleibt  er 
trübe  oder  gibt  einen  Niederschlag  bei  Gegenwart  von  Ei- 
weiss. Bestand  die  Trübung  aus  Phosphaten,  so  verschwindet 
sie  auf  Zusatz  von  Salpetersäure.  Diese  Probe  ist  sicher 
beweisend  für  Albumin. 

b)  Essigsäureprobe.  Anstatt  der  Salpetersäure  kann 
man  einige  Tropfen  Essigsäure  zusetzen.  Bei  dieser  Probe 
muss  man  aber  mit  dem  Zusatz  der  Essigsäure  sehr  vor- 
sichtig sein,  da  schon  der  geringste  Ueberschuss  von  Essig- 
säure Eiweiss  wieder  auf  löst. 

2.  Sehr  empfindlich  ist  die  Heller  sehe  Probe.  Man 
unterschichtet  5 Ccm.  Harn  im  Reagensglase  vorsichtig  mit 
20%iger  Salpetersäure,  dann  entsteht  bei  Gegenwart  schon 
ganz  geringer  Eiweissmengen  an  der  Berührungsfläche  ein 
weisser  Ring.  Diese  Probe  ist  sehr  fein.  Nur  bei  Gegen- 
wart reichlicher  Harnsäuremengen  gibt  sie  unsichere  Resul- 
tate, indem  der  Harn  ganz  und  gar  trübe  wird.  In  diesem 
Falle  verdünnt  man  den  Harn  um  das  Doppelte  mit  Wasser, 
um  die  Probe  schöner  zu  bekommen.  Aehnlich  stört  Ter- 
pentin, Capaivbalsam,  Styrax  liquidus  die  Probe  durch  das 
Auftreten  von  Harzsäuren.  Um  diese  zu  lösen  versetzt  man 
den  Harn  mit  dem  doppelten  Volumen  Alkohol.  Schäumt 
der  Harn  beim  Zusatz  der  Salpetersäure,  so  enthält  er  viel 
Kohlensäure.  Meist  ist  dies  der  Fall  bei  alkalischem  Harn. 

3.  Sehr  empfindlich  ist  auch  die  Probe  mit  Essigsäure 
und  Ferrocyankalium.  Man  setzt  zu  5 Ccm.  Harn  einige 
Tropfen  Essigsäure  und  ebenfalls  einige  Tropfen  einer 


b E.  Salkowski,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902. 


20* 


300 


XIII.  Die  Eiweissstoffe. 


Fig.  28. 


Cylindroide. 


10%igen  Ferrocyankali  umlösung.  Auf- 
tretende Trübung  beweist  Eiweiss,  doch 
gibt  diese  Probe  auch  positive  Resultate  bei 
Gegenwart  von  Albumose.  Die  Empfind- 
lichkeitsgrenze der  Probe  ist  1 : 50*000. 

4.  Spieglet  sehe  Probe : Als  Reagens 
dient  folgende  Lösung  : Quecksilberchlorid 
8,  Weinsäure  4,  destillirtes  Wasser  200, 
Rohrzucker  20  Grm.  Man  säuert  den  Harn 
mit  einigen  Tropfen  coneentrirter  Essig- 
säure an  und  lässt  langsam  mit  der  Pipette 
von  dem  Reagens  etwas  auf  den  Harn 


Fig.  29. 


Cylinder  aus  harnsauren  Salzen  (v.  Jaksch). 

tropfen.  Ist  Eiweiss  vorhanden,  so  bildet 
sich  an  der  Berührungsstelle  der  beiden 
Schichten  ein  scharfer  weisser  Ring.  Die 
Probe  wird  ebenfalls  ausser  von  Eiweiss 
von  Albumosen  und  Mucin  gegeben. 

Quantitativ  wird  Eiweiss  in  der 
Klinik  bestimmt  durch  den  Esbach- 
schen  Albuminimeter;  man  füllt  Urin 
bis  zurMarkeU  und  dann  das  Reagens1) 
bis  zur  Marke  R,  schüttelt  gut  durch 
und  lässt  bis  zum  folgenden  Tage  stehen; 
man  liest  dann  an  einer  Scala  die  Höhe 


0 Acid.  picronitr.  5*0,  Acid.  citric.  10‘0,  Aq.  500  0. 
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des  Niederschlages  ab , welche  für  den  Gehalt  des  Harns 
in  Mille  Eiweiss  umgerechnet  ist. 

Von  morphologischen  Bestandtheilen  finden  wir  im 
Harn  ausser  den  schon  erwähnten  die  grossen  Pflaster- 
epithelien  der  Vagina  oder  die  Cy  linderepithelien  der 
Urethra.  Es  können  sich  dabei  aus  den  Geschlechtsorganen 
Bestandtheile  dem  Urin  beimengen.  Wir  tinden  dann  nicht 
selten  im  männlichen  Harn  die  langen  Fäden  der  Spermato- 


Fig.  30. 


Gichtische  Nephritis;  Harnsäure  in  Tonnenform;  Cylinder  mit  saurem 

harnsaurem  Natron. 


zoen  mit  ihren!  Köpfchen  an  einem  Ende.  Diese  können 
sich  dem  Harn  beimengen,  nachdem  eine  Pollution  oder  ein 
Coitus  vorangegangen  ist,  oder  sie  sind  ein  Zeichen  von 
Spermatorrhoe ; auch  im  epileptischen  Anfall  sind  sie  im 
Harn  bei  Samenerguss  gefunden  worden.  Der  Coitus  ist 
auch  die  Ursache,  wenn  wir  gelegentlich  im  weiblichen 
Harn  Spermatozoen  finden.  Bei  Erkrankungen  der  Prostata 
finden  wir  Beimengungen  aus  derselben  (Eig.  17  u.  19). 
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Ferner  findet  man  häufig  in  den  hinteren  T heilen  der 
Blase  ebenso  wie  in  den  Ureteren  geschwänzte  Epithelien. 
Bei  Blasenkatarrhen  findet  man  auch  nicht  selten  ganze 
Gewebsfetzen. 

Das  Harnröhrenepithel  des  Mannes  hat  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Nierenepithel.  Man  unterscheidet  die 
beiden  in  zweifelhaften  Fällen  durch  die  chemische  Prüfung 
des  Harns.  Enthält  der  Harn  nur  Harnröhren epithel.  so  ist 


Fig.  31. 


a hyaliner  Cylinder,  b Epithelialcylinder,  c ausgelaugte  Blutkörperchen,  d Nieren- 
epithelien,  e Fett,  / verfetteter  Cylinder  mit  Epithelien. 

Mucin  (Nucleoalbumin)  vorhanden.  Bei  Anwesenheit  von 
Nierenepithelien  muss  auch  Eiweiss  vorhanden  sein.  Bei  der 
Uretritis  finden  wir  auch  häufig  die  sogenannten  Tripper- 
fäden, welchen  bei  Entzündungen  der  Protata,  der  Cowper- 
schen  und  Littre  sehen  Drüsen  Bestandtheile  aus  diesen 
beigemengt  sind  (siehe  S.  275). 

Eine  grosse  Bedeutung  für  die  Erkennung  der  Nephritis 
haben  die  Cylinder.  Kommt  es  zu  einer  Erkrankung  der 
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Niere,  so  verlieren  die  Glomeruli  die  Fähigkeit,  das  Eiweiss 
znrückzuhalten ; es  tritt  in  die  Harncanälchen  über  und 
nimmt  in  den  letzteren  die  Gestalt  derselben  an.  So  er- 
scheinen im  Harn  Cylinder;  manchmal  sieht  man  ganze 
Ausgüsse  der  gewundenen  Harncanälchen  im  Harn  erscheinen. 
Die  einfachste  Form  der  Cylinder  ist  die  hyaline;  sie  bestehen 
aus  geronnenem  Eiweiss.  Man  darf  nun  aber  nicht  die  soge- 


Fig.  32. 


Stauungsniere  mit  Icterus. 


nannten  falschen  Cylinder  (Cylindroide),  schlauchartige  Ge- 
bilde, die  in  dünnen  Fäden  sich  meist  durch  das  ganze 
Gesichtsfeld  schlängeln,  für  echte  Cylinder  halten  (Fig.  28) 
oder  Conglomerate  von  saurem  harnsauren  Natron  oder  Bak- 
terien (Fig.  29). 

Auch  Sclileim cylinder,  die  baumartig  verzweigt  sind, 
kommen  gelegentlich  vor.  Dieselben  haben  keine  Bedeutung. 
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Man  findet  im  Harn  häufig  sehattenartige,  meist  sehr 
dünne  Cy linder.  Diese  können  in  jedem  Harn  Vorkommen 
und  wird  das  reichliche  Auftreten  derselben  als  Cylindrurie 
bezeichnet.  Dieselben  bedeuten  nichts  Pathologisches.  Ueber- 
haupt  müssen  wir  betonen,  dass  der  hyaline  Cylinder  an 
und  für  sich  nichts  Krankhaftes  beweist,  nur  der  granu- 
lirte  Cylinder  deutet  auf  eine  Erkrankung  der  Nieren  hin. 


Fig.  33. 


Nephritis  scarlatinosa  (desquam.). 
n Blutkörperchen,  b Blutkörperchencylinder,  c Epitheleylinder. 


Der  hyaline  Cylinder  ist  homogen,  glasig  und  sieht 
aus  wie  hin  gehaucht.  Hyaline  Cylinder  finden  wir  bei 
allen  Nieren affectionen  von  der  einfachsten  Albuminurie  an 
bis  zu  den  schwersten  Stadien  der  acuten  und  chronischen 
Nephritis.  Schlagen  sich  nun  auf  den  hyalinen  Cylindern 
harnsaure  Salze  nieder  oder  Harnsäure  selbst,  so  entsteht 
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der  braungefärbte  Harnsäurecylinder.  Dieses  findet  sich 
sehr  häufig  dann,  wenn  harnsaure  Diathese,  d.  h.  Neigung 
zum  Ausfallenlassen  von  Harnsäure  besteht  (gichtische 
Nephritis;  vergl.  Fig.  30).  Hyaline  Cylinder  finden  sich 
sehr  häufig  im  Excitationsstadium  der  Irrsinnigen. J) 

Wichtiger  noch  ist  die  Ablagerung  cellulärer  Bestand- 
theile.  Schlagen  sich  durch  einen  desquamativen  Process 
die  meist  eckigen,  fast  wie  Leukocyten  aussehenden,  nur 
etwas  grösseren  Nierenepithelien  auf  den  Cylinder  nieder, 
so  dass  derselbe  mehr  oder  weniger  mit  Epithelien  bedeckt 


Fig.  34. 


Granulirte  Cylinder  einer  in  Heilung  begriffenen  acuten  Nephritis. 


ist,  so  sprechen  wir  von  Epithel cylindern.  Solche  kommen 
vor  bei  der  acuten  Nephritis  und  den  schwereren  Fällen  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis. 

Bei  der  acuten  Nephritis  und  den  acuten  Exacer- 
bationen der  chronischen  Nephritis  kommt  es  zur  Arro- 
sion  der  Befasse  durch  den  entzündlichen  Process;  sodann 
schlagen  sich  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  auf  die  Cy- 
linder nieder  und  wir  sehen  den  Blutkörperchencylinder 
vor  uns.  Ist  die  Entzündung  mehr  und  mehr  im  Zuriick- 

J)  Vassale  u.  Chiozzi,  Mali/ , 1894,  S.  671. 
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gehen  begriffen  oder  wird  sie  mehr  chronisch,  so  haben  die 
Epithelien,  ehe  sie  sich  niederschlagen,  Zeit  zu  zerfallen, 
oder  die  auf  den  hyalinen  Cylindern  niedergeschlagenen 
Epithelien  werden  mit  diesen  nicht  sofort  ausgeschwemmt, 
sondern  zerfallen  zuvor.  Auch  Blutkörperchen  können  inner- 
halb der  Harnwege  zerfallen  und  die  so  gebildeten,  dunkel 
aussehenden  Granula  lagern  sich  ab  auf  den  Cylindern. 
Uebrigens  können  nach  anderer  Auffassung  die  Granula 


Fig.  35. 


a Wachscylinder,  b Cylinder  mit  Nierenepithelien. 


sich  in  den  Harncanälchen  zusammenballen  und  so  cy lin- 
drisclie  Form  annehmen  (granulirte  Cylinder);  auch  die 


Entstehung  der  Epithelial-  und  Blutkürpercheneylinder  kann 
so  gedacht  werden.  Sehr  merkwürdige  Gebilde  sind  die 

O O 

gleichmässig  gelb  gefärbten  Wachscylinder  (Fig.  35);  man 
findet  sie  bei  sehr  schwerer  acuter  und  chronischer  Xe- 
Ph  ritis ; ich  sah  sie  ausserdem  in  einem  Falle  von  Scharlach- 
nephritis und  in  einem  Falle  von  Nephritis  nach  Typhus.  Wie 
erwähnt,  kann  das  AuftreteiFvon  granulirten  Cylindern  an 

7 O c 
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Stelle  (1er  Epithelial-  oder  Blutkörperchen  cy  linder  als 
günstiges  Symptom  aufgefasst  werden.  Das  mikroskopische 
Bild  wird  dann  durch  diese  fast  ganz  beherrscht.  Der  Gehalt 
an  Blut  und  Nierenepithelien,  sowie  an  Eiweiss  überhaupt 
geht  stark  zurück. 

Der  Eiweissgehalt,  der  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
2 — 3 pro  mille  und  mehr  betragen  hat,  ist  auf  3/2  — V4  pro 
mille  heruntergegangen.  Die  Harnmenge,  die  früher  wenige 


Fig.  36. 


Fettige  parenchymatöse  Nephritis. 


hundert  Cubikcentimeter  betrug,  steigt  auf  1500 — 2000  Ccm. 
und  das  specifische  Gewicht  wird  normal  1010 — 1015.  Nun 
schwindet  entweder  nach  Wochen,  ja  selbst  nach  Monaten 
das  Eiweiss  vollständig  oder  es  kommt  zur  sogenannten 
Granul aratrophi e,  jener  Form  der  chronischen  Nephritis, 
bei  der  die  Niere  klein,  geschrumpft  und  die  Kapsel  ziem- 
lich fest  mit  der  Nierensubstanz  verwachsen  ist.  Der  Harn 
ist  nunmehr  äusserst  reichlich,  die  Menge  beträgt  2 — 4 Liter 
und  mehr;  das  specifische  Gewicht  ist  niedrig,  unter  1010. 
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Der  Eiweissgehalt  ist  sehr  gering,  ja  Eiweiss  kann  ganz 
fehlen.  Man  findet  im  Sediment  sehr  spärliche  hyaline  und 
granulirte  Cylinder  und  keine  oder  sehr  wenig  Nieren- 
epithelien.  — Dieser  immer  noch  relativ  günstige  Aus- 
gang ist  der  häufigste.  Es  kann  aber  auch  zu  einer  fettigen 
Degeneration  während  des  entzündlichen  Processes  der 
Niere  kommen.  Die  grosse  bunte  Niere  wandelt  sich  dann 


Fig.  37. 


Fettige  Degeneration  der  Nierenzellen. 
a ausgelaugte  rothe  Blutkörperchen,  b geschwänzte  Epithelien. 


in  die  grosse  weisse  Niere  um.  Diese  fettige  parenchjy- 
matöse  Nephritis  erkennt  man  auf  das  deutlichste  am 
Sediment.  Innerhalb  der  Nierenepithelien  haben  sich  Fett- 
tröpfchen gebildet,  einzelne  Cylinder  erscheinen  von  solchen 
Tröpfchen  angefüllt,  und  man  findet  sogar  freies  Fett  im 
Sediment.  Dieser  Ausgang  der  acuten  Nephritis  ist  ein 
höchst  trauriger.  Nur  kurze  Zeit,  selten  mehr  als  zwei 
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Jahre  ist  es  solchen  Kranken  noch  zu  leben  vergönnt 
(Fig.  37  u.  38). 

Wir  müssen  noch  eine  Form  der  Nephritis  besprechen, 
welche  im  Anschluss  an  Herz-  oder  Infectionskrankheiten 
auftritt.  Es  ist  das  die  embolische  Nephritis.  Enthält 
der  Embolus  Bakterien,  so  erzeugen  diese,  je  nachdem  es 
sich  um  Eitererreger  oder  um  einfache  entzündliche  Bakterien 


Fig.  38. 


Verfettete  Cylinder  und  Epithelien. 


handelt,  entweder  eine  eitrige  hämorrhagische  Nephritis 
oder  eine  einfache  hämorrhagische  Nephritis.  Es  kann  aber 
auch  bei  Herzkranken  zu  einfachen  Embolien  in  den  Nieren 
kommen  ohne  Nephritis ; wir  haben  dann  eine  einfache 
Hämaturie.  Kommt  es  zur  Gerinnung  von  Blut  in  den 
Harncanälchen.  so  können  auch  Blutkörperchencylinder,  und 
falls  die  Blutkörperchen  zerfallen,  granulirte  Cylinder  im 
Harn  erscheinen.  Aber  wir  finden  dann  fast  gar  keine 


310 


XIII.  Die  Eiweissstoffe. 


Nierenepithelien  und  keine  Epithelialcylinder.  Es  ist  des- 
halb wichtig  zu  wissen,  ob  eine  einfache  Nierenembolie  oder 
eine  embolische  infectiöse  Nephritis  vorliegt,  weil  die  Prognose 
der  letzteren  natürlich  eine  weit  schlechtere  ist. 

Sehr  wichtig  ist  die  Diagnose  der  amyloiden  Dege- 
neration, welche  sich  in  chronischen  Fällen  von  Herzfehlern, 
von  Tuberculose,  Syphilis  und  Carcinom  findet.  Diese 
Affection  ist  bekanntlich  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die 
Niere  ein  wachsartiges,  speckiges  Aussehen  annimmt  und 


Fig.  39. 


Schwangerschaftsniere. 
Eclampsie.  — Hämatoidinkrystalle. 


sich  mit  Jod  rothbraun  färbt.  Der  Harn  zeigt  dabei  ein 
hellgelbes  Aussehen,  die  Menge  ist  meist  vermehrt.  Auf- 
fallend ist  der  meist  hohe  Eiweissgehalt  l°/0  und  mehr  und 
im  Gegensatz  dazu  die  geringe  Zahl  morphologischer  Bestand- 
theile.  Cylinder  sind  sehr  spärlich. 
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Verhältnissmässig  leicht  ist  die  Differentialdiagnose 
zwischen  febriler  Albuminurie  und  acuter  Nephritis  bei  In- 
fectionskrankh eiten . Bei  der  febrilen  Albuminurie  ist  der 


Fig.  40. 


Septische  Nephritis. 

er  Bacillen,  b Epitheleylinder  mit  Hämatoidinkrystallen. 


Eiweissgehalt  immer  gering,  bei  der  acuten  Nephritis  hoch, 
und  namentlich  ist  letztere  durch  den  Gehalt  an  Blut,  wie 
oben  erwähnt,  ausgezeichnet.  Ferner  fehlen  bei  der  febrilen 
Albuminurie  die  Epithelialcylinder  etc. 


XIY.  Medicamente. 


Eine  grosse  Bedeutung  kann  es  haben,  Medicamente 
im  Harn  naclizuweisen;  um  deren  Einnahme  festzustellen. 
Wissen  wir  doch,  dass  eine  Anzahl  von  Vergiftungszuständen, 
von  Exanthemen  durch  Medicamente  bedingt  ist;  so  macht 
Jodkali  Akne,  Schnupfen,  Kopfschmerzen;  Salicylsäure 
Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Ohrensausen,  De- 
lirien, Exanthem.  Es  ist  nun  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  da 
diese  Zustände  nicht  blos  bei  Intoxicationen  mit  Arzneimitteln 
Vorkommen,  mit  Sicherheit  feststellen  zu  können,  ob  ein 
solches  genommen  wurde  oder  nicht.  In  anderen  Fällen 
wollen  wir  wissen,  ob  der  Patient  überhaupt  unser  Medi- 
cament  genommen  hat,  oder  ob  er  uns  zu  täuschen  versucht. 
Aus  allen  diesen  Gründen  ist  der  Nachweis  der  wichtigsten 
Medicamente  von  grosser  Bedeutung. 

Morphium:  Verdacht  auf  dieses  Mittel  wird  erweckt 
durch  sehr  enge  Pupillen.  Da  es  vielfach  subcutan  applicirt 
wird,  ist  nach  sichtbaren  Einstichstellen  an  den  Armen  oder 
Beinen  zu  suchen.  Der  Harn  gibt  die  Trommer  sehe  Probe  und 
dreht  deutlich  links  (Morphiumglycuronsäure)  oder  rechts 
(Traubenzucker);  im  letzteren  Falle  gährt  er;  sind  Pentosen 
vorhanden,  so  gibt  er  die  Orcinprobe. 

Sulfonalvergiftung:  Harn  rothweinroth , enthält 

Hämatoporphy  rin . 

Trional-  und  Tetronalvergiftung  wie  Sulfonal. 

Eine  grosse  Zahl  von  Medicamenten  geben  mit  Eisen- 
chloridlösung Färbungen:  Antipyrin  roth;  Salicylsäure, 
Salipyrin,  Aspirin,  Salol  violetroth ; Tannin  schwarz ; Car- 
bol  grünlich;  Tallin  purpurroth. 
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Zum  Nachweis  des  Jods  versetzt  man  10 Ccm.  Harn 
mit  einigen  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  und  einigen 
Cubikcentimetern  Chloroform.  Das  Chloroform  nimmt  eine 
rosarothe  Färbung  an.  Bei  der  Anstellung  der  Jaffe' sehen 
Indicanprobe  oder  der  Probe  nach  Obermayer  färbt  sich  das 
Chloroform  bei  Gegenwart  von  Jod  roth ; Zusatz  von  einer 
Lösung  von  Natriumhyposulfit  lässt  die  rothe  Farbe  beim 
Umschütteln  verschwinden  und  das  Indigblau  hervortreten. 

Zum  Nachweis  des  Quecksilbers  versetzt  man  den 
gesammten  Harn  mit  einigen  Cubikcentimetern  Salzsäure 
und  etwas  Messingwolle  oder  Kupferdrehspähnen  und  er- 
hitzt. Nach  24  Stunden  giesst  man  den  Urin  ab,  spült 
mehreremale  mit  etwas  Kalilauge  enthaltendem  \Yrasser 
nach,  dann  mit  Alkohol  und  Aether  und  lässt  an  der  Luft 
trocken  werden.  Dann  bringt  man  die  Messingwolle  in  ein 
weites  Reagensrohr,  das  sorgfältig  getrocknet  ist,  und 
erhitzt  die  Kuppe  des  Rohres  über  einer  Gasflamme  bis 
zur  Rothglühhitze.  Das  Quecksilber,  das  sich  als  Amalgam 
auf  dem  Metall  niedergeschlagen  hatte,  schlägt  sich  an  den 
kälteren  Theilen  des  Rohres  nieder.  Durch  Einbringen  von 
Joddämpfen  wird  dasselbe  als  Quecksilberjodid  erkannt,  das 
sich  mit  rother  Farbe  an  der  Wandung  des  Reagensglases 
bemerkbar  macht. 

Terpentin:  Der  Harn  riecht  nach  Veilchen  und  dreht 
links  (Terpentinglycuronsäure)  und  gibt  die  Trommer' sehe 
und  Nylander' sehe  Probe. 

Santonin:  Der  Harn  ist  strohgelb  und  wird  nach  Zu- 
satz von  Alkali  roth.  Dieselbe  Reaction  gibt  auch  Rheum 
und  Senna. 

Bai samum  Copaivae  und  Oleum  Santali:  Der  Harn 
gibt  beim  Erwärmen  mit  Salzsäure  eine  schöne  rothe  Farbe. 

Orthoform:  Der  Harn  gibt  mit  Chromsäure  Dunkel- 
rothfärbung  (Mosse). 

Pyramidon:  Nach  Einnahme  von  über  1 Grm.  pro  die 
zeigt  der  Harn  Rosafärbung.  Dieselbe  geht  über  in  Aether, 
Chloroform  und  Amylalkohol. 

Brom:  Man  verascht  einige  hundert  Cubikcentimeter 
Harn,  nachdem  man  ihm  etwas  kohlensaures  Natron  zu- 

Bluraenthal,  Harn. 
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gesetzt  hat , löst  die  Schmelze  in  etw  as  Wasser  und  setzt 
Chlorwasser  und  Chloroform  zu.  Gelbfärbung  der  letzteren 
beweist  Brom. 

Antifebrin:  10  Ccm.  Harn  werden  mit  2 Ccm.  con- 
centrirter  Salzsäure  gekocht.  Hach  dem  Erkalten  werden 
einige  Cubikcentimeter  3%iger  Carbolsäure  hinzugethan  und 
dann  l°/oige  Chlorkalklöung  oder  verdünnte  Chromsäure. 
Die  Flüssigkeit  färbt  sich  roth.  Uebersättigt  man  nunmehr 
mit  Ammoniak,  so  wird  die  Lösung  schön  blau  (Paramido- 
phenolreaction). 

Chloroform:  Chloroformhaltiger  Harn  reducirt  Feh  - 
Urig* sehe  Lösung,  indem  sich  dabei  schwärzliches  metallisches 
Kupfer  ausscheidet. 

Chrysarobin  wird  als  Chrysophansäure  ausgeschieden, 
d.  h.  der  strohgelbe  entleerte  Harn  wird  auf  Zusatz  von 
Alkali  roth. 

Kesorcin:  5 Ccm.  Harn  werden  mit  3 Tropfen  Chlor- 
kalklösung und  einigen  Tropfen  Salzsäure  vermischt.  Die 
Mischung  nimmt  citronengelbe  Färbung  an.  Schüttelt  man 
die  Mischung  mit  Aether,  so  nimmt  dieser  die  Farbe  auf. 
Schüttelt  man  den  Aether  mit  einigen  Tropfen  Ammoniak, 
so  färbt  sich  das  Kesorcin  blaugrün,  mit  Salpetersäure 
kirschroth. 


XV.  Harnconcremente. 


Die  H ar  n s au  re  ab  1 a g e r 11  n g e n 


in  (len  Nieren 
führen  zur  Bildung  von  Steinen,  den  sogenannten  Harn- 
steinen. An  der  Bildung  derselben  ist  entweder  die  Harn- 
s ä u r e als  solche  betheil i gt  oder  als  harnsaures  Am m o n i a k. 
Zur  Prüfung  auf  Harnsäure  wendet  man  die  Murexid- 
probe an.  Bei  dieser  übergiesst  man  den  fraglichen  Stein 
mit  einigen  Tropfen  Salpetersäure  in  einem  Porzellanschälchen 
und  verdampft  vorsichtig,  bis  ein  gelber  oder  rother  Rück- 
stand bleibt.  Nach  dem  Erkalten  setzt  man  etwas  Ammoniak 
zu ; es  entsteht  purpurrothe  Färbung  von  Murexid,  welche 
nach  Zusatz  von  Natronlauge  blauviolett  wird. 

Zur  Prüfung  auf  Ammoniak  digerirt  man  den  Stein 
mit  verdünnter  Salzsäure  unter  geringem  Erwärmen,  filtrirt, 
setzt  Natriumcarbonatlösung  im  Ueberschuss  zu  und  erhitzt. 
Die  Dämpfe  riechen  nach  Ammoniak. 

Ausser  den  Harnsäuresteinen  kommen  auch  noch  vor 
solche  aus  Cystin  oder  Xanthin,  aus  phosphorsaurem 
Kalk  und  oxal saurem  Kalk  und  sehr  selten  Cholestearin- 
steine.  Cystin- und  Xanthinsteine  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  eine  Probe  des  gepulverten  Steins  beim  Erhitzen  auf 
dem  Platinblech  vollständig  verbrennt. 

Zur  Prüfung  auf  Cystin  versetzt  man  das  Pulver 
mit  Ammoniak,  filtrirt  und  lässt  das  Filtrat  auf  einem  Uhr- 
glas verdunsten.  Der  Rückstand  zeigt  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  die  sechsseitigen  Tafeln  des  Cystins. 

Zum  Nachweis  des  Xanthins  löst  man  das  Pulver 
mit  Ammoniak,  filtrirt  und  versetzt  mit  Silbernitrat.  Bei 
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Gegenwart  von  Xanthin  scheidet  sich  Xanthinsilber  aus.  Der 
Nachweis  des  Cholestearins  geschieht  mikroskopisch. 

Die  Oxalatsteine  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sie  spitz  und  stachelig  sind. 

Zur  Prüfung  auf  phosphorsauren  Kalk  löst  man 
etwas  in  Salzsäure  und  setzt  dazu  Ammoniummolybdat- 
lösung.  Es  bildet  sich  ein  gelber  Niederschlag,  der  in  Ammo- 
niak löslich  ist. 


Am  wenigsten  Beschwerden  machen  die  Cystin-  und 
Xanthinsteine.  Namentlich  die  ersten  sind  klein,  glatt  und 
gelblich  gefärbt.  Die  Har  n säure  steine  verursachen 
häufig  kolikartige  Anfälle,  veranlassen  Blutungen, 
die  sich  dann  durch  blutig  gefärbten  Urin  kund- 
thun.  Am  allergefährlichsten  aber  sind  die  Oxalatsteine, 
welche  wegen  ihrer  maulbeerartigen  Form  ganz  besonders 
heftige  Verletzungen  des  Gewebes  hervorrufen  können. 
Kleine,  namentlich  Harnsäuresteine  dringen  häufig  in  die 
Urethra,  so  dass  sie  dieselbe  versehliessen  und  das  Abgehen  von 
Urin  unmöglich  machen.  Charakteristisch  für  das  Vorhanden- 
sein solcher  Steinchen  in  der  Blase  ist  die  Unfähigkeit  sol- 


cher Kranken,  anders  als  in  bestimmten  Stellungen  zu 
uriniren.  Das  plötzliche  Aufhören  des  Urinstrahls  dadurch, 
dass  der  Stein  in  die  Urethra  eingedrungen  ist  oder  sich 
vor  dieselbe  gelegt  hat,  und  die  bis  in  die  Spitze  des  Penis 
ausstrahlenden  Schmerzen  sind  charakteristisch  für  das  Vor- 
handensein von  Blasensteinen. 


XYI.  Fimctionelle  Diagnostik. 


Die  Untersuclmng  des  Harns  ist  in  der  jüngsten  Zeit 
von  neuen  Gesiclitspunkten  aus  ergänzt  und  erweitert  worden: 
Man  hat  versucht,  neben  der  Diagnose  der  anatomi- 
schen Erkrankung  der  den  Harn  bereitenden  Organe, 
wie  sie  sich  durch  gewisse  chemische  und  mikroskopische 
Abweichungen  des  Urins  von  der  Norm  documentirt,  auch 
ein  Mass  dafür  zu  suchen,  inwieweit  die  Function, 
die  Arbeitskraft  der  Nieren  im  einzelnen  Falle  ge- 
litten hat.  Diesen  Zwecken  dienen  eine  ganze  Anzahl  von 
Methoden,  die  in  den  letzten  Jahren  erdacht  worden  sind.  Ein 
Tlieil  von  ihnen  hat  bereits  mit  Erfolg  Einführung  in  die 
Klinik  gefunden,  ein  anderer  unsere  wissenschaftlichen  An- 
schauungen über  die  Nierensecretion  vertieft.  Jedenfalls  ist 
dieser  Zweig  „functioneller  Diagnostik*1  so  aufgeblüht,  dass 
wenigstens  die  wichtigsten  Resultate  hier  Erwähnung  finden 
müssen. 

Allem  voran  sei  hier  der  Bestimmung  der  moleku- 
laren Con centration  des  Harns  gedacht,  der  sogenannten 
Kr yo skopie.  Wenn  wir  mit  ihrer  Hilfe  die  Nierenarbeit 
zu  bestimmen  suchen,  so  stützen  wir  uns  dabei  auf  folgende 
Erwägungen : Das  Blut,  das  an  die  Niere  herantritt,  und 
der  Harn,  der  aus  ihr  heraustritt,  sind  Flüssigkeiten  von 
durchaus  verschiedener  Beschaffenheit;  es  ist  eben  die  se- 
cretorische  Thätigkeit  der  Niere,  die  die  Concentrations- 
unterschiede  zwischen  ein-  und  austretender  Flüssigkeit  be- 
wirkt. Wenn  nun,  wie  in  den  Nieren,  zwischen  zwei 
Flüssigkeiten,  hier  Blut  und  Harn,  durch  die  sie  trennenden 
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Wände,  liier  die  Membran  der  Capillaren,  die  Bowmann' sehe 
Membran,  durch  das  Epithel  der  Tubuli  contorti  ein  fort- 
währender Austausch  von  Wasser  und  gelösten  Stoffen 
statthat,  so  wissen  wir,  dass  sich  derselbe  nach  physikali- 
schen Gesetzen,  nach  denen  der  Osmose  vollzieht.  Es  findet 
eine  Wanderung  von  Theilchen  statt,  durch  welche  die  Con- 
centrationsunterschiede  zwischen  den  beiden  Lösungen  aus- 
geglichen werden ; diese  Theilchen  üben  auf  die  trennende 
Wand  einen  Druck  aus,  den  sogenannten  osmotischen  Druck. 
Wir  wissen  weiterhin  durch  die  physikalische  Chemie,  dass 
dieser  osmotische  Druck  unabhängig  ist  von  der  Art 
des  gelösten  Stoffes,  dass  er  vielmehr  nur  bestimmt  wird 
durch  die  Zahl  der  in  der  Volumeinheit  gelösten  Moleküle. 
Der  osmotische  Druck  einer  Flüssigkeit  ist  also  proportional 
ihrer  molekulären  Concentration.  Nun  haben  wir  einen  sehr 
bequemen  Weg,  um  indirect  die  molekulare  Concentration 
und  damit  den  osmotischen  Druck  einer  Flüssigkeit  zu  messen, 
nämlich  durch  die  Bestimmung  der  sogenannten  »Gefrier- 
punktserniedrigung“ der  betreffenden  Flüssigkeit.  Der  Ge- 
frierpunkt einer  Lösung  liegt  nämlich  um  so  viel  tiefer  unter 
dem  des  destillirten  Wassers,  je  grösser  ihre  molekuläre 
Concentration  ist,  und  vice  versa  Lösungen  mit  gleicher 
Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  haben  die  gleiche  moleku- 
läre Concentration  resp.  den  gleichen  osmotischen  Druck. 

Der  Apparat,  dessen  wir  uns  gewöhnlich  bedienen, 
um  die  Gefrierpunktserniedrigung  einer  Flüssigkeit  zu  be- 
stimmen, ist  der  in  der  physikalischen  Chemie  schon  längere 
Zeit  unter  dem  Namen  des  Beckmann1  sehen  bekannte  (Fig.  41). 
Er  besteht,  wie  die  beifolgende  Zeichnung  zeigt,  zunächst 
aus  dem  Beckmann' sehen  Thermometer,  das  eine  Eintheilung 
in  1/100  Grade  besitzt.  Zur  Aufnahme  des  Thermometers 
dient  die  Gefrierröhre;  in  diese  Röhre  wird  neben  dem 
Thermometer  durch  einen  doppelt  durchbohrten  Stopfen  der 
sogenannte  Rührer  (ein  Stab  aus  Platinblech)  gesteckt. 
Die  Gefrierröhre  wird  mit  der  zu  untersuchenden  h Rissig- 
keit (gewöhnlich  15 — 20  Ccm.)  beschickt  und  kommt  in  ein 
grosses  Kühlgefäss,  das  mit  einer  Kälteinischung  (Salz 
und  Eis)  gefüllt  wird.  Bei  ganz  exacten  Untersuchungen 
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soll  das  Glefriergefäss  indessen  nicht  direct  von  der  Kälte- 
mischung umgeben  sein , sondern  erst  in  ein  weiteres 

O O i 

G-efäss  gesteckt  werden,  damit  sich  ein  gleichmässig  tem- 
perirter  Lnftmantel  bilden  kann.  Die  Flüssigkeit  wird  nun 


Gefrierapparat  nach  Beckmann. 


durch  das  Kältebad  langsam  abgekühlt,  während  sie  be- 
ständig durchgerührt  wird.  Der  Quecksilberfaden  beginnt 
erst  langsam,  dann  rascher  zu  fallen,  bis  Eisbildung  ein- 
tritt.  In  diesem  Augenblicke  steigt  er  infolge  der  bei  der 
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Eisbildung  frei  gewordenen  Wärme  wieder  in  die  Höhe  und 
bleibt  dann  kurze  Zeit  auf  einem  Punkte  stehen.  Dieser 
Punkt  ist  der  Gefrierpunkt. 

Hei  jeder  Gefrierpunktserniedrigungsbestimmung  sind 
zwei  Werthe  zu  ermitteln:  Erstens  der  Werth  für  die  zu 
untersuchende  Flüssigkeit  und  zweitens  der  Werth  für  das 
destillirte  Wasser.  Die  Differenz  beider  ist  die  gesuchte 
Gefrierpunktserniedrigung,  respective  die  molekulare  Con- 
centration  oder  der  osmotische  Druck  der  betreffenden 
Flüssigkeit. 

Von  anderen  Apparaten,  die  gleichen  Zwecken  dienen 
und  die  Modificationen  des  Beckmann1  sehen  Apparates  dar- 
stellen, im  übrigen  aber  auf  dem  gleichen  Princip  beruhen, 
wie  die  Apparate  von  Friedenthal , von  Waldvogel ; Zickel 
können  wir  an  dieser  Stelle  absehen.  Die  klinischen  Unter- 
suchungen sind  fast  alle  mit  dem  Beckmann  sehen  Apparate 
angestellt. 

Mit  Hilfe  dieser  Methode  sind  wir  nun  imstande,  die 
Concentrationsunterschiede  zwischen  der  den  Nieren  zu- 
strömenden Gewebsflüssigkeit,  dem  Blut,  und  dem  von  ihnen 
gelieferten  Secret,  dem  Harn,  zu  bestimmen.  Diese  Unter- 
schiede, diese  Differenzen  in  der  osmotischen  Spannung 
beider  stellen  aber  gleichzeitig  den  Effect  der  von  den 
Nieren  gelieferten  Arbeit  dar;  sie  sind  also  ein  Maass 
für  die  Nierenfunction.  In  diesem  Sinne  hat  Dreser  den 
Begriff'  der  „osmotischen  Nierenarbeit“  zuerst  entwickelt  und 
A.  v.  Koränyi1)  ihm  eine  klinische  Unterlage  gegeben,  ihn 
für  die  Zwecke  klinischer  Diagnostik  im  allgemeinen  und 
für  die  der  Nierendiagnostik  im  besonderen  dienstbar  zu 
machen  versucht. 

Streng  genommen,  sind  also  zwei  Bestimmungen  nöthig, 
um  uns  ein  Urtlieil  über  dfn  Effect  der  osmotischen  Nieren- 
arbeit zu  bilden:  Die  molekulare  Concentrationsbestimmung 
des  Blutes  und  die  des  Urins.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  der 
betreffende  Werth  für  das  Blut,  gewöhnlich  als  § bezeichnet, 
und  beim  Menschen  unter  normalen  Umständen  bei  den  ver- 


b Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1897,  und  an  vielen  anderen  Orten, 


XVI.  Functionelle  Diagnostik. 


321 


schiedenen  Thierspecies  eine  recht  constante  Grösse  darstellt, 
etwa  bei  0*56°  liegt.  Umgekehrt  schwankt  der  Werth  für 
den  Urin  innerhalb  sehr  erheblicher  Breiten,  etwa  zwischen 
1°  und  2°. 

Eine  Störung  der  Nierenfunction  müsste  sich,  wenn 
anders  die  dargelegten  theoretischen  Erörterungen  richtig 
sind,  am  Blute  und  am  Harn  geltend  machen ; die  molekulare 
Concentration  des  Blutes  müsste  zunehmen,  die  des  Harnes 
müsste  abnehmen. 

In  praxi  kommen  allerdings  eine  Beihe  von  Factoren 
in  Betracht,  die  einer  einheitlichen  Deutung  der  Befunde 
im  Wege  stehen  und  unter  Umständen  sogar  verhindern,  dass 
trotz  vorhandener  Störung  der  Nierenfunction  die  Schädi- 
gung der  osmotischen  Nierenarbeit  in  der  angegebenen  Weise 
in  die  Erscheinung  tritt.  Ohne  dass  es  nöthig  ist,  hier  diese 
einzelnen  Factoren  aufzuzählen,  wird  jedem  ohne  weiteres 
klar  sein,  dass  der  menschliche  Organismus  über  eine  ganze 
Reihe  von  Ausgleichs  Vorrichtungen  verfügt,  die  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  den  Effect  herabgeminderter  Nieren- 
function paraly siren  können. 

Am  meisten  leistet  noch  bei  doppelseitigen  Nieren- 
affectionen  die  Kryo skopie  des  Blutes;  da,  wie  schon 
erwähnt,  die  molekuläre  Zusammensetzung  des  Blutes  eine 
sehr  constante  ist,  ist  eine  Erhöhung  derselben  über  die 
Norm  durch  Aufspeicherung  molekulärer  Zerfallsproducte 
häufig  ein  sehr  werth volles  Zeichen  mangelhafter  Nieren- 
thätigkeit,  sogenannten  Niereninsufficienz. 

Zweifelhafter  ist  dagegen  die  klinische  Bedeutung 
der  Kryoskopie  des  Harnes , wenigstens  der  kryoskopi- 
schen Untersuchung  des  Gesammtharnes  von  24  Stunden, 
und  die  diagnostische  Yerwerthung  der  dabei  erhaltenen 
Resultate  für  doppelseitige  Nierenaffectionen , speciell  für 
Nephritiden. 

Schon  die  grossen  Schwankungen,  welche  die  molekuläre 
Concentration  des  normalen  Urins  zeigt,  machen  es  un- 
möglich oder  wenigstens  sehr  schwierig,  bestimmte  Zahlen- 
werthe  dafür  aufzustellen,  an  welchem  Punkte  eine  normale 
Nierenfunction  aufhört,  eine  abnorme  beginnt. 

Blumenthal,  Harn. 
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Wenn  auch  an  der  Thatsache.  dass  die  molekulare 
Concentration  des  Urines  Nierenkranker  eine  niedrige  ist, 
meist  weit  unter  1°  liegt,  nicht  gezweifelt  werden  kann 
sie  ist  nach  Ä.  v.  Kordnyi  von  zahlreichen  Autoren , wie 
Lindemann1),  Kümmel2).  M.  Senator*),  Moritz1 4 5),  Claude  und 
ßalthazard  b),  Waldvogel 6)  u.  a.  bestätigt  worden  — , so  ist 
damit  für  die  Beurtheilung  der  Nierenfunction  noch  wenig 
gewonnen,  so  lange  nicht  exacte  Grenz werthe  zwischen  suf- 
ficienter  und  insufficienter  Nierenthätigkeit  vorliegen.  Dann 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  von  erheblicher  Bedeu- 
tung für  die  Gefrierpunktserniedrigung  ja  nicht  nur  die 
ausgeschiedene  Menge  fester  Bestandtheile,  sondern  auch  die 
des  Wassers  ist,  dass  also  bei  Fällen  mit  Polyurie,  wie 
bei  der  Schrumpfniere,  schon  allein  infolge  der  reichlichen 
Wasserausscheidung  die  molekuläre  Concentration  erheblich 
hinabgehen  kann,  wie  wir  auch  von  Gesunden  wissen,  dass 
nach  reichlichem  Wassergenuss  die  Gefrierpunktserniedrigung 
bis  auf  0*1°  sinken  kann. 

Dazu  kommen  noch  Fehlerquellen  der  Methodik.  Zum 
Theil  liegen  dieselben  in  den  angewendeten  Apparaten  — auf 
sie  hat  neuerdings  besonders  Th.  Cohen  hingewiesen  — , zum 
Theil  sind  sie  dadurch  veranlasst,  dass  zu  derartigen  Unter- 
suchungen die  24stündige  Urinmenge  verwendet  wird.  Sobald 
dieselbe  zersetzt  ist,  sobald  der  Harnstoff  in  kohlensaures 
Ammoniak  übergegangen  ist  und  somit  feste  Moleküle  ver- 
loren sind,  ist  der  Harn  zu  kryoskopischen  Untersuchungen 
nicht  zu  verwerthen. 

Aber  auch  ohne  diese  grobe,  leicht  auszuschliessende 
Fehlerquelle  zeigt  die  im  Gesammtharn  von  24  Stunden 
ermittelte  Zahl  für  die  molekuläre  Concentration  niemals 
den  wahren  Werth  an,  denn  der  Gesammtharn  stellt  ein 
Gemenge  von  einzelnen,  bald  sauren,  bald  alkalischen  Harn- 

P Archiv  f.  klin.  Medicin,  1899. 

2)  Congress  f.  Chirurgie,  1900,  u.  a.  a.  0. 

а)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900. 

4)  Petersburger  med.  Wochenschr.,  1900. 

5)  Paris  1901. 

б)  Arch.  f.  exp.  Pathol.,  1901. 
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portionen  dar,  und  in  einem  solchen  Gemisch  tritt,  wie 
Koppe1)  nachgewiesen  hat,  ein  Verlust  osmotisch  wirksamer 
Moleküle  ein. 

Darf  man  so  von  der  Kryoskopie  des  Harns  für 
die  Beurtheilung  der  Function  beider  Nieren  nicht  allzuviel 
erwarten,  so  bedeutet  sie  doch  in  mancher  Beziehung  eine 
Bereicherung  unserer  diagnostischen  Methoden.  So  erscheint  es, 
nur  um  einen  Umstand  hervorzuheben,  nicht  ohne  Belang, 
dass  man  ( Lindemann  u.  a.)  mit  Hilfe  der  kryoskopischen 
Untersuchung  manchmal  recht  frühzeitig  das  Weitergreifen 
ascendirender  Processe  im  Bereiche  der  Harnwege  auf  das 
Nierenparenchym  feststellen  kann.  Die  uncomplicirte  Cy- 
stitis  und  Pyelitis  verursacht  keine  Aender ungen  in  der 
molekularen  Harnconcentration ; hingegen  deutet  ein  Ab- 
sinken derselben  im  Verlauf  derartiger  Erkrankungen  auf 
eine  Betheiligung  des  Nierengewebes  selbst. 

Möglich  auch,  dass  die  kryoskopische  Untersuchungs- 
methode als  Functionsprüfung  der  Nieren  grössere  Aufschlüsse 
ergibt,  wenn,  wie  dies  mit  Recht  A.  v.  Kordnyi  undüßsjun. 
hervorheben,  nicht  blos  die  Ausfuhr  der  Moleküle  durch 
den  Harn  ermittelt  wird,  sondern  auch  der  Einfuhr  der- 
selben grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird  als  bisher, 
wenn  also  die  osmotische  Kraft  der  Nieren  für  eine  be- 
stimmte Anzahl  osmotisch  wirksamer  Moleküle  festgestellt 
wird.  Vielleicht  ist  es  auf  diesem  Wege  möglich,  zu  ver- 
gleichbaren Zaklenwerthen  zu  gelangen,  die  eine  exacte 
Abschätzung  der  Grösse  der  Nierenarbeit  erlauben.  Bis 
aber  derartige  Untersuchungen  vorliegen,  wird  man  gut 
thun,  in  der  Deutung  der  gefundenen  Zahlen,  soweit  sie 
an  dem  Harn  aus  beiden  Nieren  gewonnen  sind  , Vorsicht 
zu  üben. 

Viel  mehr  leistet  dagegen  die  Kryoskopie  des  Harnes 
in  ihrer  Anwendung  bei  einseitigen  Nierenerkran- 
kungen. Bekanntlich  ist  es  durch  technische  Fortschritte 
der  Neuzeit  (Ureterenkatheterismus)  möglich,  in  verhältniss- 
mässig  einfacher  und  ungefährlicherWeise  das  Secret  jeder 


*)  Berliner  klin.  Woclienschr.,  1901. 
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Niere  getrennt  zu  erhalten ; aus  diesem  Secrete  lassen  sich 
nur  durch  die  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung 
werthvolle  Schlüsse  über  die  Functionsfähigkeit  jeder 
Niere  ziehen.  Wie  die  Untersuchungen  von  Gasper-Richter1) 
zeigen,  ist  bei  gesunden  Nieren  die  molekulare  Concentration 
des  aus  ihnen  getrennt  aufgefangenen  Secretes  genau  die 
gleiche;  Erkrankung  mit  mangelhafter  Functionsfähigkeit 
einer  Niere  verräth  sich  durch  eine  erheblich  verringerte 
molekuläre  Concentration  des  Urines  auf  dieser  Seite  und 
deutliches  Zurückbleiben  gegenüber  der  anderen,  gesunden 
Seite.  Erkrankung,  respective  herabgesetzte  Leistungsfähig- 
keit beider  Nieren  documentirt  sich  durch  niedrige  Werthe 
auf  beiden  Seiten  {Gasper-Richter 2) , Älbarran 3),  Kümmel- 
Rumpel 4),  Rlyes  u.  a.).  Auf  diese  Weise  sind  durch  die 
Verbindung  der  Kryoskopie  mit  dem  Ureterenkatheterismus 
namentlich  für  die  Nierenchirurgie  erhebliche  diagnostische 
Fortschritte  erzielt  worden. 

Von  den  anderen  Methoden,  die  ersonnen  worden  sind, 
um  die  „Nierenfunction“  zu  prüfen,  haben  nicht  alle  gleich- 
mässig  klinische  Bedeutung  erlangt;  wir  können  daher  über 
die  meisten  kurz  hinweggehen. 

Nicht  zum  Ziele  geführt  hat  der  Versuch,  durch  die 
quantitative  Bestimmung  einzelner,  von  der  Niere 
ausgeschiedener  Substanzen,  wie  die  des  Harnstoffes  oder 
der  Chloride,  einen  nur  einigermassen  ausreichenden  Ein- 
blick in  die  Grösse  der  Nierenarbeit  zu  erlangen. 

Auch  die  viel  geübten  sogenannten  Permeabilitäts- 
proben — d.  h.  die  Versuche,  durch  einzelne  künstlich 
in  den  Organismus  eingeführte,  körperfremde  Stoffe  die 
Durchlässigkeit  der  Nieren  zu  prüfen,  wie  sie  in  der 
neuesten  Zeit  besonders  durch  französische  Autoren  ( Achard 
u.  a.)  inaugurirt  worden  sind,  haben  nur  einen  recht  be- 
dingten klinischen  Werth.  Speciell  gegen  den  am  häufigsten 
angewendeten  Stoff,  das  Methylenblau,  lassen  sich  schon 

J)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899  u.  1900. 

2)  Functionelle  Nierendiagnostik,  1901. 

3)  Annales  des  maladies-genito-urinaires. 

4)  Archiv  für  Chirurgie,  1901. 
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hinsichtlich  der  Methodik  eine  Reihe  gewichtiger  Ein  wände 
erheben.  Aber  selbst  wenn  man  sich  über  dieselben  hinweg- 
setzen würde,  so  kann  man  doch  derartigen  Methoden  nicht 
die  Eigenschaft  einer  „functionellen“  Nierenprüfung  zu- 
gestehen. Die  Permeabilität  der  Nieren  ist  ja  bekannter- 
massen  nicht  für  alle  Stoffe  eine  gleichmässige,  sondern  sie 
ist  fast  für  jede  Substanz  eine  verschiedene.  Günstigsten 
Falles  würde  man  auf  diesem  Wege  also  immer  nur  die  Durch- 
lässigkeit der  Nieren  für  einen  bestimmten  Stoff  prüfen 
können,  aber  durchaus  keinen  Massstab  für  die  Durch- 
lässigkeit der  Nieren  im  allgemeinen  gewinnen. 
Möglich,  dass  die  Combination  einer  Reihe  von  Stoffen  hier 
in  Zukunft  günstigere  Resultate  liefert  — bis  jetzt  ist  der 
Gewinn,  den  die  Klinik  aus  der  grossen,  auf  die  Prüfung 
dieser  Methoden  verwendeten  Arbeit  gezogen  hat,  ein  sehr 


geringer. 


Noch  weniger  Gutes  lässt  sich  in  praktisch-diagnosti- 
scher Beziehung  von  den  Bestrebungen  sagen,  die  Toxicität 
des  Urins  als  einen  Massstab  für  Beurtheilung  ausreichender 
Nierenthätigkeit  zu  verwenden.  Diese  von  Bouchard  be- 
gründete Methode  beruht  darin,  die  Giftwirkung  einer  be- 
stimmten Menge  Urin  auf  den  lebenden  Organismus  (Kanin- 
chen) zu  bestimmen  und  durch  die  Berechnung  der  tödtlichen 
Dosis  Urin  auf  1 Kilo  Körpergewicht  des  Yersuchsthiers 
einen  zahlenmässigen  Ausdruck  dafür  zu  gewinnen,  ob  die 
Niere  Giftstoffe  aus  dem  Körper  ausscheidet  oder  solche 
retinirt.  Ganz  abgesehen  davon , dass  diese  Methode 
doch  immer  nur  eine  einzige  Function  der  Niere  prüfen 
würde  — denn  die  Aufgabe  der  Niere  besteht  doch  nicht 
nur  in  der  Elimination  giftiger  Zerfallsproducte  des  Stoff- 
wechsels — , so  wissen  wir  heute,  dass  die  ermittelte 
Giftwirkung  nicht  nur  toxischen  Stoffen  im  chemischen 
Sinne  zuzuschreiben  ist,  sondern  vor  allem  auch  physikali- 
schen Einwirkungen,  den  Unterschieden  in  der  osmotischen 
Spannung  des  zu  den  Injectionen  verwendeten  Urins  und 
des  Blutes  der  Versuchsthiere,  in  welches  der  Harn  in jicirt 
wird.  Dieser  Umstand  macht  es  unmöglich,  die  Methode  in 
dem  angegebenen  Sinne  zu  verwerthen. 
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Dagegen  gibt  ein  neuerdings  häufiger  geübtes  Ver- 
fahren werthvolle  Aufschlüsse  über  die  Nierenfunction : 
die  sogenannte  Phloridzin methqde.  Dieselbe  stützt  sich 
auf  die  Thatsache,  dass  das  Phloridzin  auf  die  Nierenzellen 
einen  eigenartigen  Reiz  ausübt,  durch  welchen  dieselben 
befähigt  werden,  Zucker  aus  dem  Blute  auszuscheiden.  Die 
nach  Phloridzininjection  auftretende,  von  Mering  entdeckte 
Glykosurie  ist  also,  wie  derselbe  Autor  fand,  ein  Product 


renaler  Thätigkeit.  Man  kann  sich  nun  vorstellen,  dass 
diese  Grlykosurie  bei  intacten  Nierenzellen  grösser  ausfallen 
muss  als  bei  geschädigtem  Parenchym,  ja  dass  eine  hoch- 
gradige Erkrankung  und  erheblich  gestörte  Function  der 
Nieren  sich  sogar  durch  vollständiges  Versiegen  der  Zucker- 
ausscheidung geltend  macht. 

Diese  Annahme  trifft  in  der  Tliat  zu.  Während  kleine 
Mengen  Phloridzin  bei  gesunden  Nieren  eine  Zuckeraus- 
scheidung von  einigen  Gramm  innerhalb  24  Stunden  erzeugen, 
tritt  bei  kranken  Nieren  V erminderung  derselben  ein  oder 
sie  fehlt  ganz  (Ächard  und  Delamare). 

Allerdings  lässt  sich  diese  Thatsache  zu  diagnostischen 
Zwecken  nicht  ausnützen,  da  die  von  gesunden  Nieren  nach 
Phloridzindarreichung  ausgeschiedenen  Zuckermengen  inner- 
halb zu  grosser  Grenzen  schwanken,  als  dass  man  im  ein- 
zelnen Falle  von  einer  Verminderung  gegen  die  Norm 
sprechen  und  mit  Sicherheit  aussagen  könnte , ob  eine 
Functionsstörung  der  Nieren  vorliegt  oder  nicht. 

Dagegen  lassen  sich  aus  dieser  Art  des  diagnostischen 
Vorgehens  sehr  werthvolle  Schlüsse  ziehen,  wenn  man  die 
Phloridzinprüfung  dazu  benützt,  die  Arbeit  jeder  ein- 
zelnen Niere,  festzustellen  und  sie  mit  dem  Harn- 
leiterkatheterismus verbindet  (Casper- Richter).  Nach 
einer  subcutanen  Injection  von  0 005  Grm.  Phloridzin,  die 
absolut  unschädlich  ist,  beginnt  etwa  nach  10  — 15  Minuten 
eine  1 — 2 Stunden  andauernde  Glykosurie ; vergleicht  man 
die  während  dieser  ganzen  Zeit  oder  nur  während  des  Höhe- 
punktes der  Glykosurie,  d.  i.  in  den  ersten  50  Minuten 
nach  Erscheinen  des  Zuckers,  von  jeder  Niere  secernirten 
Zuckermengen,  so  gewähren  dieselben  einen  Anhaltspunkt  für 
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die  Thätigkeit  der  Niere  überhaupt.  Es  zeigt  sich,  dass  zwei 
gesunde  Nieren  zu  gleicher  Zeit  auch  dieselbe  Menge  Zucker 
secerniren,  dass  bei  einseitiger  Nierenerkrankung  die  Menge 
des  Zuckers  auf  der  kranken  Seite  proportional  dem  Grade 
der  Erkrankung  abnimmt,  um  bei  hochgradigem  Schwund 
des  Nierenparenchyms  vollständig  zu  fehlen. 

Auch  diese  Methode  hat  für  die  Diagnose  einseitiger 


Nieren affectionen  und  für  die  Prognose  eines  eventuellen 
operativen  Eingriffes  eine  Bedeutung  erlangt  und,  verbunden 
mit  der  oben  erwähnten  Bestimmung  der  molekulären  Con- 
centration  des  von  jeder  Niere  entleerten  Harnes  — die 
Resultate  beider  Methoden  fallen  fast  durchgängig  in 
gleichem  Sinne  aus  — , gestattet  sie  eine  so  genaue  Be- 
stimmung der  Grösse  der  Nierenarbeit,  wie  sie  auf  andere 
Weise,  bisher  wenigstens,  nicht  zu  erlangen  ist. 


• I 


< 


ZWEITER  TH  EIL. 


I.  Der  Harn  im  Fieber. 


Im  Fieber  ist  die  Harnmenge  in  der  Hegel  vermindert. 
Die  Farbe  des  Harns  ist  dunkel,  orangeröthlich  bis  dunkel- 
braun., Es  ist  dies  bedingt  durch  den  Gehalt  an  Urobilin, 
Blut  oder  Galle.  Die  Verminderung  des  Harns  im  Fieber  kommt 
her  von  einer  Retention  von  Wasser,  nicht  von  der  grösseren 
Verdunstung  von  Wasser  durch  die  Haut  bei  höherer  Tempe- 
ratur, da  in  der  Reconvalescenz  Polyurie  auftritt.  Die 
Reaction  des  Fieberharns  ist  in  der  Regel  sauer,  das 
specifische  Gewicht  erhöht.  Vor  allem  ist  der  Fieberharn 

i 

dadurch  ausgezeichnet , dass  er  einen  erhöhten  Gehalt  an 
Harnstoff  besitzt.  Dies  ist,  wie  Huppert  betont,  trotz  der 
ungünstigen  Nahrungsverhältnisse  der  Fall,  und  wie  sehr 
das  Fieber  dabei  von  Einfluss  ist,  geht  daraus  hervor,  das< 
die  Höhe  der  Harnstoffausscheidung  einhergeht  mit  der 
Höhe  des  Fiebers.1 2) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Unruh1)  ist  ausser  dem 
Harnstoff  noch  die  Harnsäure  und  die  Kreatininausfuhr 
vermehrt;  ebenso  soll  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure 
erhöht  sein,  doch  ist  das  Verhältniss  derselben  zur  N-Aus- 
scheidung  eher  vermindert,  während  es  in  der  Reconvales- 
cenz wieder  ansteigt.  Gleichfalls  vermindert  ist  die  Aus- 
scheidung der  Chloride.  Dabei  ist  die  Ausscheidung  des  Kali 
im  Vergleich  zur  Natronausscheidung  erhöht  (E.  Salkoicski) ; 
in  der  Reconvalescenz  ist  es  umgekehrt.  Das  einzelne  wird 
bei  der  Ausscheidung  des  Harns  bei  den  Infectionskrankheiten 
abgehandelt  werden.  In  der  Reconvalescenz  findet  sich  meist 
die  epikritische  Polyurie  (siehe  S.  13). 

Bei  der  Gestaltung  des  Harns  durch  die  infeetiösen 


1)  Die  altere  Literatur  siehe  Leube-Salkowski , S.  455 — 467. 

2 ) Unruh , Virchow’s  Arcli.,  Bd.  XLVIII,  S.  227. 
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Processe  spielen  drei  Momente  mit:  Ausser  dem  Fieber  sind 
es  die  durch  die  Bakterien  gebildeten  Produete,  ferner 
die  Aenderungen,  welche  im  Stoffwechsel  durch  die  bei  den 
infectiösen  Processen  häufig  eintretende  Inanition  bedingt 
ist.  Wir  haben  bei  der  obigen  Beschreibung  gesehen,  dass 
der  Fieberharn  sich  auszeichnet  durch  eine  Vermehrung 
der  Stickstoffausscheidung  infolge  des  stark  erhöhten  Ei- 
weisszerfalls; ferner  durch  eine  vermehrte  Harnstoff  bildung, 
durch  Vermehrung  der  Schwefelsäure,  Phosphorsäure,  der 
aromatischen  Produete  u.  s.  w.  Aber  wenn  wir  die  einzelnen 
Infectionskrankheiten  durchgehen,  so  linden  wir  doch  in  dem 
Typus,  den  die  einzelnen  Bakterien  in  der  Gestaltung  des 
Fiebers  und  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  hervorrufen,  in 
der  Vorliebe  für  die  Bildung  bestimmter  Produete  eine  ge- 
wisse Variation,  die  uns  veranlasst,  auf  einen  Tlieil  der 
fieberhaften  Erkrankungen  und  die  Besonderheiten  in  der 
Harnausscheidung  einzugehen.  So  fand  z.  B.  Brieger , dass 
bei  Diphtherie,  Erysipelas,  Pyämie  und  Scharlach  auffallend 
hohe  Phenolmengen  im  Harn  ausgeschieden  wurden,  während 
bei  Typhus  und  Pneumonie  trotz  hoher  Temperaturen  die 
Phenolausscheidungen  sehr  gering  waren. 

Die  bei  den  Infectionskrankheiten  im  Harn  vermehrte 
Phenolausscheidung  geht  nach  meinen  Untersuchungen  immer 
einher  mit  einer  vermehrten  Linksdrehung  des  Harns  und 
einem  positiven  Ausfall  der  verzögerten  Orcin-Salzsäure- 
reaction,  d.  h.  also  mit  Glycuronsäureausscheidung.  Wir 
linden  ferner  nicht  selten  bei  Infectionskrankheiten  sehr  starke 
Indoxylurie , ohne  dass  eine  Veranlassung  vorliegt,  diese 
Indoxylurie  zu  beziehen  auf  eine  übermässige  Production 
von  Indol  im  Darm  (Brieger,  Blumenthal , Gnezda).  Auch  in 
diesen  Fällen  ist  die  Glykuronsäure  vermehrt.  Gleichfalls 
finden  sich  häufig  grössere  Mengen  von  Aethersehwefelsäure, 
so  dass  also  bei  den  Infectionskrankheiten  diese  aromatischen 
Körper  sowohl  an  Schwefelsäure  wie  an  Glycuronsäure 
gebunden  ausgeschieden  werden. 

Die  Gruppe  der  acuten  Exantheme  ist  ausserdem  noch 
ausgezeichnet  durch  das  häufige  Auftreten  von  Acetonurie 
und  Diazoreaction.  Das  einzelne  siehe  im  nächsten  Capitel. 


II.  Die  Infectionskrankheiten. 


1.  Malaria.1)  Bei  der  Malaria  haben  wir  die  Tage 
des  Anfalls  zu  unterscheiden  von  den  dazwischenliegenden 
fieberfreien  Perioden.  Für  die  Anfallstage  gelten  alle  Pegeln 
des  Fieberharns:  Der  Urin  wird  dunkler,  die  Harnmenge 
geringer,  das  specifisehe  Gfewicht  höher.  Aber  es  kann  auch 
Vorkommen,  wie  Bresinger  beobachtete,  dass  gerade  im  Fieber- 
stadium der  Harn  blasser  ist  als  in  den  Zwischentagen. 

Die  Harnmenge  zeigt  sich  dann  im  Gegensatz  zu  anderen 
Fieberaffectionen  im  Anfall  vermehrt.  Dieser  Vermehrung 
geht  eine  geringere  Steigerung  voran  und  folgt  ihr,  während 
in  der  fieberfreien  Zeit  verhältnissmässig  wenig  Harn  ent- 
leert wird.  Meist  ist  das  specifisehe  Gewicht  proportional 
der  Harnmenge.  Durch  Chinin  wird  eine  Polyurie  erzeugt 
Häufig  geht  die  Polyurie  einher  mit  hohem  specifischen 
Gewicht,  woraus  Bem-Picci  gefolgert  hat,  dass  es  sich  um 
eine  sogenannte  eliminative  Polyurie  handelt,  wobei  die  im 
Körper  retinirten  Stoffe  ausgeschieden  werden.  Charakte- 
ristisch ist  für  die  Malaria-Polyurie,  dass  nachts  mehr  Urin 
entleert  wird  als  am  Tage,  und  zwar  bis  doppelt  so  viel  — 
ein  Typus  der  Harnausscheidung,  der  übrigens  von  Quincke 
auch  bei  Herz-  und  Nierenkranken  beobachtet  worden  ist. 

Die  Stickstoffausscheidung  bei  der  Malaria  ist  ganz 
unregelmässig,  manchmal  zeigt  sie  sich  schon  vor  dem  Fieber 
vermehrt,  manchmal  erst  nach  dem  Fieber.  Scheinbar  kann 
der  Eiweisszerfall  im  Fieber  nicht  zutage  treten,  wenn  stick- 

*)  Aeltere  Literatur  Leube- Salkowski , S.  538—556  ; v.  Noorden , Pa- 
thologie des  Stoffwechsels. 
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stoff haltige  Substanzen  während  des  Fiebers  im  Harn  retinirt 
werden.  So  constatirte  A.  Frankel,  dass  bei  gleiclibleibender 
Nahrung  in  den  Fiebertagen  23‘8  Grm.  Harnstoff  ausge- 
schieden wurden,  in  den  fieberfreien  28  Grm.  Frankel  er- 
klärt dieses  Verhalten  der  Harnstoffausscheidung  durch  ver- 
zögerte Resorption  des  stickstoffhaltigen  Nahrungsmaterials 
aus  dem  Darm  während  des  Fiebers.  Dass  die  vermehrte 
Bildung  von  Harnstoff  auch  nicht  blos  auf  Conto  des  Fiebers 
zu  setzen  ist , zeigte  Senator , der  an  den  Chinintagen , an 
welchen  ohne  das  Chinin  sich  sonst  das  Fieber  eingestellt 
hätte,  trotz  des  nunmehrigen  Ausbleibens  des  Fiebers  eben- 
falls eine  vermehrte  Harnstoffausscheidung  beobachtete. 

Weniger  verändert  ist  die  Harnsäureausscheidung.  Die 
Harnsäureausscheidung  ist  normal,  nur  bei  starker  Hyper- 
leukocytose  ist  sie  vermehrt.  Doch  fehlt  diese  meist  bei 
der  Malaria. 

Was  die  Gesammtstickstoffäusscheidung  bei  der  Malaria 
anbelangt,  so  ist  sie  nach  Hitzig  während  des  Fiebers  ver- 
mehrt. Da  die  Harnmenge  während  des  Fiebers  ebenfalls 
bei  der  Malaria  vermehrt  sein  kann,  so  finden  wir  auch  auf 
der  Höhe  des  Fiebers  bei  den  grössten  Harnmengen  die 
grösste  Stickstoffausscheidung.  Der  Harnstoff  folgt  der 
Stickstoffausscheidung;  die  Ammoniakausscheidung  manchmal 
auch,  doch  zeigt  sich  bisweilen  ein  sogenanntes  Nachschleppen 
derselben,  indem  die  höchsten  Werth  e auf  die  ersten  fieber- 
freien Tage  fallen.  Das  Verhältniss  zwischen  Gesammt- 
stickstoff  und  Ammoniakstickstoff,  das  normalerweise  100  : 5 
ist,  kann  sich  verändern  bis  auf  100 : 25. 

Dagegen  weicht  die  Ausscheidung  der  Chloride  bei 
der  Malaria  erheblich  ab  von  dem,  was  wir  sonst  in  Bezug 
auf  die  Chloride  bei  den  Infectionskrankheiten  beobachten. 

Vogel  und  Frankel  fanden,  dass  in  der  Anfallszeit  die  Aus- 
scheidung der  Chloride  bedeutender  ist  als  an  den  ent- 
sprechenden fieberlosen  Tagen. 

Die  Kochsalzausscheidung  ist  nach  Rem-Picci  und 
Faccini A)  während  der  Fieberperiode  manchmal  erhöht, 
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manchmal  erniedrigt.  10 — 15  Stunden  vor  dem  Anfall  ist 
die  Ausfuhr  der  Chloride  meist  gesteigert.  Diese  Steigerung 
ist  aber  nicht  constant  und  häufig  geringer  als  im  Anfall. 
Während  der  ganzen  Krankheitsperiode  ist  dagegen  die 
Chlorausfuhr  erhöht,  obwohl  an  einzelnen  Tagen  sehr  nie- 
drige Werthe  gefunden  werden;  doch  kommen  auch  Aus- 
nahmefälle vor.  Chinin  stellt  das  Gleichgewicht  der  Chlor- 
ausscheidung wieder  her. 

Sehr  wichtig  ist  die  postmalarische  Polyurie  mit 
erhöhter  Kochsalzausscheidung  und  erhöhtem  specifischen 
Gewicht.  Dies  kommt  daher,  dass  die  retinirten  Stoffe  nun- 
mehr ausgeschieden  werden.  Zu  den  gleichen  Ergebnissen 
kamen  auch  Limbeck  l)  und  Terray 2)  und  besonders  Hitzig 3). 
dessen  Untersuchungen  am  werthvollsten  sind , weil  sie 
bei  constanter  Diät  angestellt  wurden.  Im  ganzen  ist  also  der 
Chlorstoffwechsel,  wie  Limbeck  mit  Recht  betont,  dadurch 
char akter isirt,  dass  er  gerade  umgekehrt  wie  bei 
der  Pneumonie  ist. 

Während  nun  Rem-Picci  und  Terray  annehmen,  dass  die 
vermehrte  Chlorausscheidung  bedingt  ist  durch  den  Zerfall 
von  rothen  Blutkörperchen,  leugnet  dies  Limbeck , indem  er 
betont,  dass  nach  seinen  Versuchen  höchstens  2 Deeigramm 
Kochsalz  auf  den  Zerfall  der  Blutkörperchen  kommen  würden. 

Die  - Natronausscheidung  überwiegt  meistens  die 
Kaliausscheidung  wie  bei  Gesunden;  nur  im  Hunger- 
zustand und  bei  sehr  hohem  Fieber  mit  starkem  Blutzerfall 
findet  man  mehr  Kali  als  Natron.  Vor  und  im  Anfall  über- 
wiegt also  meist  das  Natron  über  das  Kali,  nach  dem  Anfall 
kehrt  sich  das  Verhältnis  um.  Es  liefen  also  die  Ver- 
hältnisse  hier  umgekehrt  wie  bei  anderen  In- 
fectionskrankheiten. 

Die  Phosphorsäureausscheidung  ist  beim  Fieber 
gewöhnlich  höher  als  normal.  Dies  kann  herkommen  von 
der  vermehrten  Nahrungsaufnahme  des  Malafiakranken  im 
Bieber,  wie  dies  Vogel  und  Rosenstein  betont  haben.  Doch 

*)  Wiener  med.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  50 — 52. 

2)  Ungar.  Arch.  f.  Med.,  1894,  Jalirg.  3. 

3)  Hitzig , Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  G2,  S.  385. 
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soll  nach  Rem-Picci  und  Bernasconi  *)  auch  bei  solchen  Kranken, 
welche  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen,  die  Phosphorsäure- 
ausscheidung vermindert  sein.  Aber  auch  bei  solchen 
Kranken,  welche  Nahrung  zu  sich  nehmen,  soll,  wie  dies 
sich  besonders  in  einem  Fall  von  Quotidiana  zeigte,  die  Phos- 
phor säureausscheidung  stark  herabgesetzt  gewesen  sein. 
Dabei  ist  die  Ausscheidung  des  Stickstoffs  vermehrt.  Auch 
bei  Milchnahrung,  die  doch  reichlich  Phosphor  enthält,  war 
eine  Verminderung  der  Phosphorsäure  im  Fieber  vorhanden. 
Ebenso  war  Eingabe  von  10  Grm.  phosphorsaurem  Natron 
nicht  imstande,  die  Phosphorherabsetzung  im  Fieber  zu 
hindern.  Nach  dem  Heruntergehen  des  Fiebers  stieg  die 
Phosphorsäureausscheidung. 

Daran  aber  kann  nicht  die  Nahrungsaufnahme  schuld 
sein,  weil  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  das  Fieber  während 
der  Nacht  her  unter  ging,  wo  also  keine  Nahrungsaufnahme  er- 
folgte , die  Phosphorsäure  anstieg.  Die  Vermehrung  kann 
50%  betragen.  In  einem  Fall  betrug  sie  7‘5  Grm.  Während 
Prior  einen  Einfluss  des  Chinins  auf  die  Phosphorsäure- 
ausscheidung  beobachtet  hat,  konnten  dies  Rem-Picci  und 
Bernasconi  nicht  bestätigen.  Bei  chronischer  Malaria  zeigte 
sich  keine  Veränderung  in  der  Phosphorsäureausscheidung 
während  des  Fiebers  und  in  der  Zwischenzeit.  Die  Retention 
von  Phosphor  während  des  Fiebers  ist  nach  Edlefsen  so  zu 
erklären,  dass  die  Phosphorsäure  gebraucht  wird  für  die 
Bildung  von  weissen  Blutkörperchen.  Für  die  Malaria  kann 
aber  diese  Ansicht  nicht  zutreffen , da , wie  Keltsch  und 
Diomjsi  gezeigt  haben,  bei  Malaria  im  Fieberanfall  keine 
Hyperleukocytose  zu  beobachten  ist.  v.  Noorden  führt  noch 
gegen  Edlefsen  an,  dass,  wenn  Phosphor  zum  Aufbau  von 
Zellen  verwendet  würde,  auch  Stickstoff  retinirt  werden 
müsste.  Noorden  meint,  dass  bei  der  Malaria  die  Nieren  die 
Phosphorsäure  retiniren  und  er  citirt  hierfür  eine  Beob- 
achtung von  Fleischer , der  bei  Nephritis  eine  Retention  von 
Phosphorsäure  fand.  Da  wir  nun  bei  Malaria  in  75%  aller 
Fälle  eine  Albuminurie  haben , so  ist  eine  Schädigung  der 
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Nieren  durch  die  Malaria  als  sicher  anzunehmen.  Allerdings 
müsste  man  für  die  Remissionen  ein  Functioniren  der  Nieren 
supponiren , da  in  denselben  die  Phosphate  in  vermehrter 
Weise  ausgeschieden  werden. 

Auch  hier  sind  die  Versuche  Hitzig  s von  besonderer 
Beweiskraft,  der  die  oben  gemachten  Angaben  bestätigte, 
aber  schon  feststellen  konnte,  dass  vor  Beginn  des  Fiebers 
die  Phosphate  zu  sinken  beginnen,  so  dass  die  Phosphat- 
retention im  Anfall  nicht  blos  vom  Fieber  abhängt, 
sondern  für  die  Malaria  etwas  Charakteristisches  ist. 

Boeri1 2 3)  beobachtete  in  einem  Fall  reichliche  Pepton- 
ausscheidung. Er  führt  diese  zurück  auf  den  Zerfall  weisser 
Blutkörperchen.  Der  Zerfall  von  Blutkörperchen  überhaupt 
documentirt  sich  nun  in  dem  Auftreten  von  Farbstoffen  im 
Harn,  d.h.von  Urobilin,  dessen  Ausscheidung  sehr  grossen  Um- 
fang namentlich  in  den  Paroxysmen  annehmen  kann.  I)e  Renzi 
und  Reale  und  Boeri  haben  in  den  sehr  schweren  Fällen  Hämo- 
globinurie und  Methämoglobinurie  gesehen.  Letztere  ist  auch 
von  Pace-)  beobachtet  worden.  Chiningebrauch  brachte  sie 
zum  Verschwinden.  Doch  kann  auch  infolge  des  Chinin- 
gebrauchs Hämoglobinurie  an  und  für  sich  auftreten  ( Grocco a). 

Eisen  ist,  wie  Colasanti  und  Jacoangeli 4 5)  zeigten,  bei 
Malaria  vermehrt  gefunden  worden,  und  zwar  in  um  so 
grösserer  Menge,  je  schwerer  der  Blutzerfall  war. 

In  einigen  Fällen  ist  Milchsäure  (Araki)  und  Oxalsäure 
(Rasso)  beobachtet  worden;  ebenso  Acetonurie,  welche  wir 
ja  in  allen  Fällen  von  fieberhaften  Erkrankungen  gelegent- 
lich finden  können. 

Die  Diazoreaction  ist,  wie  Mostkow 6)  gezeigt  hat,  eine 
häufige  Begleiterscheinung  der  Malaria,  und  zwar  ist  sie  bei 
ausgesprochener  Kachexie  vorhanden. 

Vielfach  — namentlich  von  Burdel  und  v.  Legden 
wurde  Glycosurie  bei  Malaria  beobachtet.  Der  erstere 

Ü Ri vista  Clinica  e Terapia,  Nr.  6,  Napoli  1893. 

2)  Cit.  nach  Mali/,  1894,  S.  674. 

3)  Grocco,  Arch.  ital.  di  Clin,  med.,  1898,  S.  716. 

4)  Riforma  Medica,  1894. 

5)  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.,  1899. 

Blumenthal,  Harn. 
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fand  sie  in  17%  aller  Fälle.  Durch  Chinin  Hess  sich  die 
Glycosurie  coupiren ; wurde  das  Mittel  aber  ausgesetzt,  so 
war  sie  wieder  vorhanden. 

Bei  der  sogenannten  Malariakachexie  tritt  sowohl  die. 
acute  Nephritis  wie  auch  die  Glycosurie  noch  weit  häufiger 
auf.  So  fand  Burdel  unter  40  Fällen  32mal  Zucker  im  Harn. 

Bei  gewissen  tropischen  Formen  der  Malaria  kommt 
es  zu  Icterus  und  infolgedessen  zum  Auftreten  von  Gallen- 
bestandtheilen  im  Harn,  ausserdem  zu  Hämaturie.  Es  ist 
diese  Form  neuerdings  von  französischen  Autoren  als  Fi e vre 
ictero-hematurique  beschrieben  worden.  Der  Harn  dieser 
Kranken  ist  hell-  bis  dunkelroth  gefärbt,  das  specifisehe 
Gewicht  hoch,  die  Keaction  bald  sauer,  bald  alkalisch.  Man 
findet  im  Harn  Gallenfarbstoff  und  Blutfarbstoff,  häufig, 
nicht  immer,  Eiweiss;  ist  letzteres  vorhanden,  hvaline  und 
granulirte  Cylinder.  Manchmal  hat  man  es  mit  einer  reinen 
Hämoglobinurie  zu  thun. 

Botazzu  und  Pensuti1)  fanden,  dass  der  Fieberharn  der 
Malaria  weniger  toxisch  ist  als  der  in  der  fieberfreien  Periode 
gelassene.  Dieser  in  der  Apyrexie  gelassene  Harn  ist  aber 
immer  noch  toxischer  als  der  normale.  Es  handelt  sich 
dabei  nicht  um  specifisehe  Toxine,  sondern  wahrscheinlich 
um  die  gewöhnlichen  während  des  Fiebers  retinirten  Stoffe, 
die  in  der  fieberfreien  Zeit  ausgeschieden  werden. 

2.  Bei  Typhus  exanthematicus  fehlen  die  Chloride 
fast  gänzlich  im  Harn.  Harnstoff  ist  bald  vermehrt,  bald 
vermindert.  Dagegen  ist  das  Ammoniak  in  der  febrilen 
Periode  gesteigert.  Nach  Zuelzcr  ist  die  Phosphorsäureaus- 
scheidung während  des  Fiebers  erniedrigt,  in  der  Recon- 
valescenz  normal  oder  erhöht.  Mit  der  Krise  treten  reichlich 
Sedimente  von  Uraten  und  Phosphaten  aus.  Auf  der  Höhe 
der  Krankheit  ist  meist  Albuminurie  vorhanden,  welche  in 
der  Reconvalescenz  verschwindet.  Es  kann  aber  auch  echte 
Nephritis  auftreten. 

3.  Bei  Typhus  abdominalis  finden  wir  ebenfalls  in 
der  Fieberperiode  die  Urinmenge  vermindert,  das  specifisehe 


*)  Lo  Sperimentale,  1894,  Bd.  III. 
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Gewicht  ist  hoch,  die  Farbe  dunkel,  die  Reaction  sauer. 
Die  Harnstoffaus Scheidung  ist  erhöht,  namentlich  in 
der  ersten  Woche,  weniger  ausgesprochen  in  der  zweiten 
und  dritten  Woche,  in  der  Reconvalescenz  ist  die  Harnstoff- 
ausscheidung vermindert.  Auch  beim  Typhus  üben  Anti- 
febrilia  keinen  Einfluss  aus  auf  die  Harnstoffausscheidung. 

Die  Kreatinin ausscheidung  ist  ebenfalls  vermehrt. 
Sie  beginnt  in  der  zweiten  Woche  und  erreicht  ihren  Höhe- 
punkt in  der  3.  und  4.  Woche.  Ebenso  haben  Haller-Noorden 
eine  Vermehrung  der  Ammoniak  ausscheidung  nachgewiesen, 
welche  mit  der  Akme  der  Temperatur  übereinstimmte.  Die 
Harnsäureausscheidung  ist  normal , eher  vermindert , was 
mit  der  Bildung  der  Harnsäure  durch  die  Leukocyten  im 
Einklang  steht,  da  bei  uncomplicirtem  Typhus  Hypoleuko- 
cytose  vorhanden  ist.  Die  Phosphor  säure  ausscheidung 
ist  etwas  gesteigert,  dagegen  die  Schwefelsäureausfuhr 
leicht  verringert.  Aber  das  ist  nur  scheinbar,  denn  wenn 
man  die  Schwefelsäuremenge  im  Fieber  nicht  mit  der  Menge 
in  der  Reconvalescenz,  in  der  der  Kranke  reichlich  Nahrung 
zu  sich  nimmt,  vergleicht,  sondern  mit  der  Menge,  welche 
er  bei  Fieberdiät  ausscheiden  würde,  so  findet  man,  wie 
Färbringer  festgestellt  hat,  die  Schwefelsäureausscheidung 
gesteigert.  Die  Ausscheidung  der  Chloride  ist  ebenfalls 
vermindert,  einerseits  infolge  der  Eigentümlichkeit  des 
fiebernden  Organismus,  Chloride  zu  retiniren ; andererseits, 
indem  durch  die  Diarrhoen  Chloride  aus  dem  Organismus 
massenhaft  herausgeschafft  werden.  Glycosurie  kommt 
sehr  selten  vor;  Leucin  und  Tyrosin  ist  in  einem  Fall 
von  schwerem  Typhus  von  Frerichs  gefunden  worden. 

Bei  sogenanntem  ikterischen  Typhus  findet  man 
keinen  Gallenfarbstoff,  dagegen  aber  Hämoglobinurie. 
Die  Albuminurie  tritt  in  circa  30 — 40%  aller  Fälle  auf; 
bei  schwerem  Typhus  in  75%  aller  Fälle.  Selten  ist  eine 
hämorrhagische  Nephritis.  Dieselbe  nimmt  meist  einen  recht 
ungünstigen  Ausgang.  Ich  habe  in  einem  solchen  Fall  ge- 
sehen, dass  bald  Wachscy linder  im  Harn  erschienen  und  die 
Kranke  zu  Grunde  ging.  Album  ose  findet  sich  häufig  im 
Fieber  und  hat,  solange  dieses  besteht,  keine  Bedeutung 
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in  der  Beconvalescenz  zeigt  es  an,  dass  ein  Dar mgesch wür 
zur  Perforation  zu  kommen  droht,  da  die  dünn  ge- 
wordene Darmwand  Albumosen  aus  dem  Darm  reich- 
lich resorbirt. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  Auftreten  der  Diazo- 
reaction bei  Typhus.  Diazoreaction  wird  vom  Ende  der 
1.  Woche  an  nur  selten  vermisst.  Sie  kann  schon  vor  dem 
Ende  der  1.  Woche  auftreten,  doch  ist  dies  unsicher.  Sie 
gehört  zum  diagnostischen  Bild  des  Typhus.  Die  Diazo- 
reaction kann  als  Gradmesser  für  die  Intensität  der  Erkran- 
kung benutzt  werden,  insofern  als  das  Geringerwerden  der- 
selben ein  Abblassen  des  Krankheitsprocesses  anzeigt.  Ist 
die  Diazoreaction  verschwunden  und  tritt  wieder  auf,  so  be- 
deutet dies  das  Auftreten  eines  Becidivs.  Man  lasse  daher 
den  Kranken  nicht  eher  aufstehen,  ehe  nicht  mehrere  Tage 
lang  die  Diazoreaction  verschwunden  war. 

Eine  ähnliche  Bedeutung  hat  die  Phenol-  und  In- 
do xy lausscheidung  bei  Typhus,  Beide  können  verhältniss- 
mässig  gering  sein.  Tritt  aber  plötzlich! in  der  Peconvalescenz 
eine  sehr  reichliche  Phenol-  oder  Indoxylausscheidung  ein, 
so  deutet  das  auf  eine  Darmblutung  hin. 

Strasser  fand  eine  Vermehrung  der  Phenole  bei  Typhus 
in  der  1.  und  2.  Woche.  Strasser  meint,  dass  man  bei 
schwerem  Typhus  in  dem  Herab-  und  Heraufgehen  der 
Phenolausscheidung  einen  Indicator  für  eine  Besserung  oder 
Verschlechterung  des  Zustandes  hatte. 

Motta  Coco behauptet , dass  Indicanurie  bei  Typhus 
abdominalis  während  des  Fiebers  fehlt  und  infolgedessen 
ein  Symptom  sei  gegen  Typhus.  Ich  habe  aber  ziemlich 
viele  und  gerade  sehr  schwere  Fälle  von  Indicanurie  bei 
Typhus  auch  in  der  Fieberperiode  beobachtet  und  möchte 
mich  eher  dahin  aussprechen,  dass,  wenn  starke  Indican- 
urie in  der  Fieber  per  iode  des  Typh/us  vorhanden 
ist,  dann  der  Fall  ein  schwerer  ist. 

ß-Oxybuttersäure  sahen  Külz  und  v.  Noorden  in  je  einem 
Falle  von  Typhus  abdominalis. 


*)  Gazzetta  med.  di  Torino,  1899,  Nr.  10  u.  11. 
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Conti constatirte  in  20  Fällen  von  Typhus  abdomi- 
nalis Hyperacetonurie  auf  der  Höhe  der  Krankheit. 
Nach  meinen  Erfahrungen  hat  die  Acetonurie  auf  der 
Höhe  des  Typhus  keine  besondere  Bedeutung;  nur  wenn  bei 
der  Abnahme  des  Fiebers  die  Acetonurie  steigt,  so  ist  das 
ein  Zeichen  für  eine  starke  Inanition  und  fordert,  etwas 
reichlicher  die  Nahrungsaufnahme  zu  bemessen.  Tritt 
plötzlich  Acetonurie  in  der  3.  Woche  auf,  so  bedeutet 
dies  Darmblutungen.  Wir  haben  also  für  Darmblutungen 
drei  Indicatoren : Der  eine  ist  die  starke  Urobilinurie, 
der  zweite  die  starke  Indoxylurie,  der  dritte  die  Ace- 
tonurie. Die  beiden  ersten  sind  stets  vorhanden,  die  letzte 
kann  fehlen.  Bei  Darmblutung  ist  ferner  häufig 
Albumose  vorhanden. 

4.  Bei  Typhus  recurrens  finden  wir  die  Harnaus- 
scheidung im  Anfall  bedeutend  vermindert,  ja  bei  biliösem 
Typhus  kann  sogar  die  Urinsecretion  vollkommen  stocken. 
In  der  Reeonvalescenz  steigt  die  Harnmenge  sehr  stark,  um 
sofort  im  Anfall  wieder  herunter  zu  gehen.  In  der  defini- 
tiven Reeonvalescenz  finden  wir  eine  sehr  starke  Polyurie 
bis  6000  Ccm.  den  Tag.  Der  Harn  ist  im  Anfall  dunkel- 
roth,  zuweilen  blutig,  in  der  Intermissionszeit  orangeroth, 
in  der  Reeonvalescenz  hellgelb.  Im  Sediment  enthält  er 
Urate , harnsaure  Salze  und  Tripelphosphate.  Die  Harn- 
stoffausscheidung ist  im  Anfall  vermehrt,  in  der  Intermissions- 
zeit vermindert,  doch  gibt  es  hiervon  Ausnahmen.  Die 
Harnsäureausscheidung  soll  verringert  sein  während  des 
Anfalls,  nachher  wieder  steigen.  Nach  andern  Autoren  soll 
es  sich  gerade  umgekehrt  verhalten.  Ebenso  soll  die  Ammo- 
niakausscheidung im  Anfall  vermindert  sein,  häufig  werden 
(xallenfarbstoffe  gefunden  und  Albuminurie  Doch  fand 
Pribram-Eobitschek  bei  der  Prager  Epidemie  von  1868  nur 
in  y3  aller  Fälle  Albuinen,  während  bei  einer  andern  Epi- 
demie alle  Kranken  Albuminurie  hatten.  Der  Harn  enthält 
Cylinder  und  Blut  und  zeigt  im  grossen  und  ganzen  das 
Bild  der  acuten  Nephritis.*  2) 

0 Riforma  med.,  1893. 

2)  Nach  Leube- Salkowski , S.  548 — -560.  Daselbst  auch  die  ältere  Literatur. 
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5.  Der  Harn  von  Gr elb fieberkranken  ist  je  nach  den 
verschiedenen  Stadien  dieser  Krankheit  sehr  verschieden  zu- 
sammengesetzt. Im  ersten  Stadium  ist  der  Harn  stark  con- 
centrirt,  schwach  oder  stärker  eiweisshaltig.  Das  specifische 
Gewicht  ist  auffallend  hoch. x)  Im  zweiten  Stadium  ist  er 
ikterisch.  Seine  Menge  wird  immer  geringer,  ja  es  kann  zur 
Anurie  kommen.  Wird  im  dritten  Stadium  überhaupt  noch 
Urin  abgeschieden,  so  findet  man,  und  nur  in  diesem  Stadium, 
meist  Blut,  Cy linder,  Epithelien  und  Fettkörnchen. 

Bei  reichlichem  Albumengehalt  fehlen  die  Chloride ; 
auch  Harnstoff  ist  nur  in  Spuren  vorhanden.  Ebenso  wie 
bei  der  Intermittens  icterohaematurica  enthält  der  Gelbfieber- 
harn Gallenfarbstoff.  Differential  diagnostisch  ist  von 
grossem  Werth  das  seltene  Vorkommen  von  Blut 
und  die  constante  Anwesenheit  vonEiweiss  im  Harn 
von  Gelbfieberkranken,  während  bei  der  biliösen 
Form  der  Intermittens  Blut  oder  Blutfarbstoff  neben 
Eiweiss  nur  selten  angetroffen  wird  (Laube). 

Gallenfarbstoffe  endlich  treten  im  Urin  bei  letzterer 
Krankheit  entschieden  eher  auf  als  beim  Gelbfieber,  wo  der 
Icterus  spät,  jedenfalls  erst  nach  mehreren  Tagen  sich  ent- 
wickelt (Leube). 

6.  Beim  Schweissfriesel  ist  in  der  Periode  des  Fiebers 
und  des  Schweisses  die  Urinsecretion  vermindert,  manchmal 
sogar  ist  völlige  Anurie  vorhanden;  das  specifische  Gewicht 
ist  hoch , der  Harn  uratreich  und  erst  mit  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  stellt  sich  der  Urin  in  reichlichem  Masse 
ein.  Dagegen  findet  sich  im  Stadium  des  Frostes  neben  einer 
vermehrten  Urinmenge  ein  niedriges  specifisches  Gewicht. 
Nach  Liebermeister 2)  kommt  die  Urin  Vermehrung  durch  Ueber- 
ladung  der  inneren  Organe  mit  Blut,  die  Verminderung 
durch  Abgabe  des  Wassers  mit  dem  Schweiss  zustande. 

7.  Der  Pneumonieharn  ist  dadurch  charakterisirt, 
dass  er  in  der  Fieberzeit  eine  reichliche  Menge  von  Urobilin 
enthält,  dagegen  eine  stärkere  Verminderung  der  Chloride 


!)  v.  Leube- Salkowski,  S.  542— 543 ; daselbst  auch  die  Literatur. 

-)  Liebermeister , Handb.  der  Pathol.  u.  Therapie  des  Fiebers,  1875. 
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und  auch  der  flüchtigen  Fettsäuren  zeigt.  Zeigt  sich  am 
Tage  der  Krise  im  Harn  das  Sedimentum  lateritium, 
so  ist  die  Krise  als  eine  definitive  zu  betrachten. 
Fehlt  das  Sedimentum  lateritium  bei  starkem  Temperatur- 
abfall, so  handelt  es  sich  häufig  nur  um  eine  Pseudokrise. 
Das  Ausfallen  des  Sedimentum  lateritium  während 
des  Fiebers  deutet  darauf  hin,  dass  die  Krise  vor 
der  Thüre  steht.  Die  Behauptung,  dass  die  Albumosen 
constant  bei  Pneumonie  Vorkommen,  bedarf  der  Nachprüfung 
mit  der  Salkowski-Aldor  sehen  Methode;  man  hat  bei  den 
alten  Methoden  nicht  das  Urobilin  vermieden,  das  ebenfalls 
die  Biuretreaction  gibt. 

Die  bei  Pneumonie  stets  constatirte  Chlorretention  hat 
Terratf1)  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zur  Krise  unter- 
sucht und  dabei  eine  immer  stärker  werdende  Petention  der 
Chloride  gefunden.  Bei  Eintritt  der  Krisis  ist  dieselbe 
immer  noch  in  geringem  Grade  vorhanden,  dann  beginnt  die 
Ausscheidung  zu  steigen;  am  ersten  Tage  ist  noch  eine 
deutliche  Petention  vorhanden,  am  6.  bis  10.  Tage  nach  der 
Krisis  Chlorgleichgewicht,  und  vom  11.  Tage  ab  wird  im 
Yerhältniss  zum  eingenommenen  Chlor  mehr  ausgeschieden, 
es  tritt  also  die  epikritische  Steigerung  nicht  sofort  ein. 


sondern  erst  allmählich. 

Was  ferner  die  Ausscheidung  der  Chloride  anbetrifPt,  so 
ist  die  Herabsetzung  nicht  der  Höhe  des  Fiebers  proportional, 
auch  nicht  der  Ausdehnung  der  Lungenhepatisation  (Hut- 


chinson 2). 

Entsprechend  der  Hyperleukocytose  findet  sich  eine 
vermehrte  Harnsäureausscheidung.  Ob  dieselbe  bei  Hypo- 
leukocytose  fehlt,  ist  bisher  noch  nicht  untersucht. 

Beim  Icterus  der  Pneumonie  handelt  es  sich  entweder  um 
Urobilinicterus  mit  Urobilinurie  und  Urobilinämie,  oder  um 
echte  Bilirubinurie.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor  ähn- 
lich denen,  welche  Quincke  und  v.  Leuhe  beobachtet  haben, 
in  denen  im  Blute  Bilirubin,  im  Harn  nur  Urobilin  vor- 


b Ungar.  Arcli.  f.  Medic.,  1894,  Jahrg.  III. 
b Journ.  of  Pathol.  a.  Bacteriol.,  Bd.  V,  S.  406. 
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h an den  ist.  Es  dürfte  in  diesen  Fällen  das  Bilirubin  in  der 
Niere  zu  Urobilin  reducirt  worden  sein,  oder  aber  es  wird 
nur  das  massenhaft  producirte  Urobilin  ausgeschieden,  wäh- 
rend die  geringe  Menge  Bilirubin  in  der  Haut  verbleibt  und 
nicht  in  den  Harn  Übertritt. 

Albuminurie  findet  sich  in  circa  75%  aller  Fälle 
während  des  Fiebers  bei  der  Pneumonie,  verschwindet  aber 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  zugleich  mit  dem  Fieber 
(. Mcirugo  % 

Ueber  die  Diazoreaction  siehe  S.  110. 

Nach  der  Krisis  findet  sich  eine  starke  Vermehrung 
der  flüchtigen  Fettsäuren,  was  für  eine  gute  Lösung  des 
pneumonischen  Exsudates  spricht,  da  die  Kesorption  des  ver- 
fetteten Exsudats  eine  reichliche  Ausscheidung  von  flüchtigen 
Fettsäuren  zur  Folge  hat. 

Friedei  Pick  findet  bei  der  Pneumonie  nach  der  Krise 
meist  eine  neutrale  und  amphotere;  ja  sogar  eine  alkalische 
Keaction  des  Harns.  Die  einfach  sauren  Phosphate  sind 
gegenüber  der  Norm  stark  vermindert  und  die  Aciditäts- 
abnahme ist  bedingt  durch  Zunahme  der  Alkalien,  insbe- 
sondere des  Natriums.1 2) 

8.  Bei  Scharlach  ist  merkwürdiger  Weise  trotz  des 
hohen  Fiebers  häufig  die  Chlorausscheidung  nicht  herab- 
gesetzt, ähnlich  wie  bei  der  Malaria  (Hutchinson). 

Wichtig  ist  der  auf  Seite  84  erwähnte  Urobilin- 
nachweis bei  Scharlach  gegenüber  der  Diphtherie.  Albu- 
mosen  finden  sich  häufig  bei  Scharlach,  sind  aber  ohne 
Bedeutung.  Eine  in  der  Hitze  lösliche,  in  der  Kälte  im 
Harn  ausfallende  Albumose  soll  nach  Heller 3)  im  Endsta- 
dium der  Krankheit  kurz  vor  dem  Tode  Vorkommen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Frage  der  Albuminurie.  Eine 
febrile  Albuminurie  hat  bei  Scharlach  nichts  zu  bedeuten. 
Dieselbe  geht  in  der  Kegel  zugleich  mit  dem  Fieber  zur 
Norm  zurück.  Jede  Albuminurie,  welche  aber  in  der  Ke- 
convalescenz,  namentlich  in  der  dritten  Woche  auftritt,  ist 

1)  Gazzetta  degli  Ospedali,  1893,  Nr.  29. 

2)  Verhandl.  des  Congresses  f.  innere  Med.,  ßd.  XVI,  S.  507. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1889,  S.  1038. 
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mit  grosser  Besorgniss  zu  betrachten..  Nicht  immer  aber  be- 
deutet eine  solche  Albuminurie  Nephritis.  Wir  finden  nicht 
selten  selbst  bei  Anwesenheit  von  1/2%0  Albumen  im  Urin- 
sediment nichts  weiter  als  die  Zeichen  eines  Blasenkatarrhs, 
reichliche  geschwänzte  Epithelien,  runde  Blasenepithelien, 
einige  rothe  Blutkörperchen  und  Leukocy ten , ohne  dass 
besonders  reichlich  Bakterien  vorhanden  sind.  Es  kann 
aber  natürlich  auch  zu  den  schwersten  toxischen  Formen  von 
Cystitis  kommen,  wobei  wir  dann  die  oben  bei  der  Cystitis 
beschriebenen  Veränderungen  sehen.  Eine  leichte  Cystitis 
geht  in  der  Regel  schon  nach  einigen  Tagen  Ruhe  vorüber. 
Anders  ist  es  mit  der  Nephritis.  Dieselbe  kann  ganz  milde 
einsetzen , der  Harn  kann  am  Anfang  noch  sehr  reichlich 
sein,  ohne  Blut,  ohne  besondere  morphologische  Bestandtheile. 
Plötzlich  tritt  dann  Hämaturie  auf,  Blutkörperehency linder, 
Epitheleylinder  u.  s.  w.  Der  Harn  wird  sparsam  und  es  kann 
schon  sehr  schnell  zu  einer  Anurie  kommen.  Die  Scharlach- 
nephritis beruht  wahrscheinlich  auf  Streptococcenthätigkeit, 
denn  ich  habe  fast  stets  bei  der  echten  desquamativen 
Glomero-Nephritis  des  Scarlatina  reichlich  Streptokokken  im 
Harn  gefunden. 

Ueber  die  Ausscheidung  der  aromatischen  Körper 
siehe  S.  191. 

Ueber  die  Giftigkeit  des  Harns  bei  Scharlach  hat  Mci- 
zaad  Untersuchungen  angestellt.  Er  fand,  dass  der  nicht 
eiweisshaltige  Harn  nach  der  Boucliard' sehen  Methode  Thieren 
injicirt  starke  Krämpfe  hervorrruft,  der  eiweisshaltige  Harn 
ausserdem  Diarrhoen.  Steigt  die  Harnmenge,  so  findet  sicli 
eine  reichliche  Ausscheidung  von  Giftstoffen,  die  aber  nach 
2—3  Tagen  beendet  ist.1) 

Bei  Scharlachkranken  sind  von  Albu  ziemlich  constant 
Ptomaine  im  Harn  gefunden  worden;  desgleichen  in  2 Fällen 
von  Masern,  2 Fällen  von  Pneumonie ; Erysipel  in  2 Fällen 
von  4,  Diphtherie  in  1 Falle  von  2,  Phthisis  pulm.  in  einem 
Falle  von  2.  Dagegen  fehlten  Ptomaine  bei  der  puerperalen 
Sepsis,  bei  2 Typhusfällen,  in  2 normalen  Harnen.  Auch 


9 Citirt  nach  Maly,  1899,  S.  816. 
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im  Harn  von  Cholerakranken  konnten  keine  Diamine  ge- 
funden werden  ( Albu  1). 

9.  Masern.  Der  Harn  dieser  Krankheit  unterscheidet 
sich  nur  durch  das  Verhalten  der  Diazoreaction  von  andern 
Krankheiten.  Nach  Ehrlich,  Loeive2)  und  Franz  3)  findet  sich 
die  Diazoreaction  sehr  häufig  bei  Masern.  Nach  Franz  nur 
in  63%  aller  Fälle  sehr  stark,  in  19‘4%  an  gedeutet  und  in 
15*3%  fehlt  sie.  Loewe  sowohl  wie  Franz  meinen,  dass  eine 
sehr  starke  Reaction  bei  Masern  für  einen  letalen  Ausgang 
oder  wenigstens  für  eine  recht  schwere  Erkrankung  spricht. 
Gegen  diese  Anschauung  muss  ich  nun  nachdrücklichst  Ver- 
wahrung einlegen.  Gerade  bei  Masern  hat  die  Diazoreaction 
nach  meinen  Erfahrungen  nicht  die  geringste  prognostische 
Bedeutung.  Ja  sie  tritt  häufig  überhaupt  erst  nach  der 
Krise  in  der  Reconvalescenz  des  Masernkranken  auf,  um 
nach  zwei  Tagen  wieder  vollständig  zu  verschwinden. 

Albuminurie  ist  in  circa  der  Hälfte  aller  Fälle  vor- 
handen. Ihre  Bedeutung  ist  meist  gering.  Kommt  es  zur 
acuten  Nephritis,  so  handelt  es  sich  immer  um  eine  septische 
gewöhnlich  tödtliche  Form  mit  zahlreichen  Streptokokken. 

Albu  fand  bei  zwei  Masernkranken  Ptomai'ne. 

10.  Tuberculose.  Bei  der  Tuberculose  spielt  die  Phenol-, 
Indoxyl-  und  Diazoreaction  eine  grosse  Bedeutung  in  der 
Beurtheilung  des  Processes.  Ueber  Diazoreaction  siehe  S.  105. 
Je  stärker  die  Indican-  und  Phenolausscheidung  bei  Tuber- 
culose ist.  desto  mehr  ist  zu  denken  an  Darmtuberculose  und 
an  jauchige  Processe  in  den  tuberculösen  Herden.  Starke 
Indoxylurie  und  Phenolurie  ist  also  neben  der  Diazoreaction 
ein  äusserst  schlechtes  Symptom.  Genaueres  siehe  S.  198. 

Bei  schwerer  Tuberculose  deutet  der  Harn  nicht  selten 
auf  Amyloid  der  Nieren , d.  h.  es  wird  klarer , reichlicher 
Harn  mit  viel  Albumin  1%  und  mehr,  dagegen  mit  wenig 
Sediment  entleert.  • 

11.  Der  Diphtherieharn  bei  nicht  complicirter  Diph- 
therie ist  ausgezeichnet  durch  einen  geringen  Gehalt  an 

J)  Berliner  klin.  AVroclien sehr.,  1891,  Nr.  1. 

2)  Loeire , St.  Petersburger  med.  Wochenschr.,  1899. 

3)  Franz,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  46. 


II.  Die  Infeetionskranklieiten. 


347 


Urobilin,  durch  das  Fehlen  oder  den  geringen  Gehalt  an 
Aceton,  während  bei  Angina  und  Scharlach  beide  Substanzen 
meist  sehr  stark  vermehrt  sind.  Das  Hervortreten  der  Ace- 
tonurie  bei  Angina  fiel  schon  v.  Noor  den  auf,  der  bei  fünf 
Fällen,  die  unter  38°  fieberten,  starke  Acetonurie  fand. 
Ganz  besonders  stark  ist  Acetonurie  bei  Tonsillarabscess. 
Man  findet  bei  letzterer  auch  sehr  hohe  Werthe  von  flüchtigen 
Fettsäuren.  Indican  findet  sich  ebenso  wie  die  ebengenannten 
Substanzen  in  reichlicher  Menge  nur  bei  septischer  Diph- 
therie. Es  ist  also  das  Vorhandensein  dieser  drei 
Stoffe  im  Harn  eines  Diphtheriekranken  als  ein 
Symptom  der  Mischinfection  anzusehen;  namentlich 
bei  gangränöser  Diphtherie  finden  wir  enorme  Mengen  von 
Indoxyl,  welche  mit  der  Besserung  desProeesses  verschwinden. 
Albuminurie  ist  bei  uncomplicirter  Diphtherie  sehr  häufig, 
aber  selten  kommt  es  zur  Nephritis.  Acute  Nephritis  be- 
deutet immer  septische  Diphtherie.  Diazoreaction  findet  sich 
fast  nur  bei  septischer  Diphtherie,  aber  auch  gelegentlich 
bei  uncomplicirter. 

12.  Bei  Tetanus  fand  Fcdconeg1)  einen  sehr  bedeu- 
tenden Urobilingehalt  des  Harns,  ferner  reichlich  Tetanus- 
gift; in  einer  Menge  von  15  bis  25  Ccm.  injicirt,  soll  sich  das 
typische  Bild  des  Tetanus  gezeigt  haben,  so  dass  die  Thiere 
starben.  Auch  Brus  che  ttini2)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Tetanus- 
gift durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  während  Brunner , 
ich  und  Goldberg  negative  Resultate  hatten.  Ferner  ist 
der  Phenolgehalt  gesteigert  ( Salkoivski , Brieger),  was  ich  in 
6 Fällen  bestätigen  konnte.  Die  Harnstoffausscheidung  fand 
Senator  enorm. 

Sonst  siehe  über  die  einzelnen  Infeetionskranklieiten 
Theil  I. 


Progresso  medico,  1892,  Nr.  23. 
2)  Biforma  mediea,  1892. 


Iü.  Carcinom. 

Da  bei  Magenkrebs  die  Salzsaureproduction  darnieder- 
liegt, so  sollte  man  annehmen,  dass  ebenso  wie  bei  der  Yer- 
dannng  aucli  beim  Carcinom  des  Magens  die  Acidität  des 
Harns  verändert  sei.  Nach  Sticker  und  Hübner  ist  dies  in  der 
That  der  Fall  in  Fällen  von  ausgeprägtem  Magenearcinom. 
Es  bedarf  aber  noch  der  Untersuchung , ob  dies  auch  in 
Fällen  von  beginnendem  Magenearcinom  zutrifft. 

Was  die  Ausscheidung  der  anorganischen  Bestandtheile 
anbetrifft,  so  ist  von  jeher  die  geringe  Menge  der  Chloride, 
welche  in  vielen  Fällen  von  Carcinom  beobachtet  wird,  Ge- 
genstand der  Betrachtung  gewesen;  fanden  doch  Sticker  und 
Hübner  !)  im  Mittel  beim  Magenearcinom  nur  1*55  Grm.  Koch- 
salz ; Stroh  in  4 Fällen  zwischen  0*24  und  1*7  Grm.  G artig 1  2) 
im  Durchschnitt  von  9 Tagen  0*44  Grm.  Aehnlielie  Ergeb- 
nisse hatten  Friedrich  Müller 3),  Cario 4 *)  und  v.  Noordenr°).  Setti 6) 
fand  die  Chloride  constant  verringert  mit  Ausnahme  von 
einem  Kranken,  welcher  reichlich  eine  gemischte  Kost  bekam 
und  bei  sich  behielt.  Noch  deutlicher  aber  trat  in  seinen  Ver- 
suchen die  geringe  Ausscheidung  der  Chloride  hervor,  wenn 
man  sie  mit  der  Menge  des  Harnstoffes  und  des  Gesammtstick- 
stoffes  verglich.  Doch  sind  auch  von  Sticker  und  Hübner  und 
Friedrich  Müller  höhere  und  sogar  sehr  hohe  Werthe  be- 

1)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XII,  S.  114. 

2)  Giirtig,  cit.  nach  Noorden,  S.  466. 

3)  Friedrich  Müller , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XVI,  S.  496. 

4)  cit.  nach  Noorden,  S.  466. 

b)  v.  Noorden , Pathol.  des  Stoffwechsels,  S.  466. 

6)  Setti,  cit.  nach  Mali/,  1899,  S.  741. 
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obachtet  worden.  Selbstverständlich  ist  es,  dass  da,  wo  wenig 
Kochsalz  mit  der  Nahrung  aufgenommen  wird , bei  solchen 
Careinomkranken,  welche  nicht  mehr  ernährt  werden  können, 
wenig  Kochsalz  im  Harn  erscheint.  Es  entsteht  die  Frage, 
woher  stammt  die  Chlorretention  auch  bei  leidlich  ernährten 
Careinomatösen?  Daran  zu  denken,  dass  Chlor  zum  Aufbau 
des  Tumors  gebraucht  wird , ist  ebenfalls  hinfällig , da  die 
Carcinome  viel  zu  langsam  wachsen , als  dass  sich  das  im 
Stoffwechsel  in  so  hohem  Grade  geltend  machen  würde.  Eine 
andere  Möglichkeit  des  Chlorverlustes  ist  die,  dass  ein  Tlieil 
des  Kochsalzes  im  Durchschnitt  1*15%,  wie  Schopp  *)  fest- 
gestellt  hat,  bei  ulcerirtem  Carcinom  im  jauchigen  Secret 
ausgeschieden  wird.  Friedrich  Midier  meint,  dass  die  Ver- 
minderung der  Chloride  ein  Zeichen  dafür  sei,  dass  nicht 
circulirendes  Eiweiss , sondern  an  Chloriden  armes  Örgan- 
eiweiss  zerfällt. 


Beneke *  2)  stellte  die  Theorie  auf,  dass  die  Carcinoma- 
tösen  ausgezeichnet  seien  durch  eine  an  Chloralkalien  arme 
Constitution,  d.  h.  dass  der  ganze  Chlornatriumstoffwechsel 
beim  Carcinom  gestört  sei.  Sicherlich  ist  dies  nicht  in 
allen  Fällen  der  Fall.  Gärtig  z.  B.  fand  einen  Kranken  mit 
Oesophaguscarcinom  an  9 Tagen  im  Chlorgleichgewicht,  d.  h. 
die  Einnahme  von  Chlor  entsprach  ungefähr  der  Ausgabe. 
Laudenheimer  3)  fand  Aelmliches  in  4 Fällen  von  Carcinom. 
2 Fälle  waren  im  Chlorgleich  gewicht , in  2 anderen  Fällen 
wurde  Chlor  zurückgehalten  (3‘59  und  7*06  Grm.  im  Mittel 
pro  die).  Zugleich  mit  dem  Kochsalz  wurde  aber  auch  Wasser 
retinirt,  und  zwar  annähernd  in  dem  Verhältniss,  wie  es  in 
Oedemen  und  Exsudaten  der  Krebskranken  gefunden  wurde, 
d.  h.  es  entfielen  auf  100  Wasser  0"86  und  0’83  Grm.  Kochsalz. 
Nach  j Runeberg  enthalten  die  Transsudate  der  Krebskranken 
durchschnittlich  0*65%,  nach  Laudenheimer  0‘16  bis  0*7 °/o- 
Bohne 4)  fand  insbesondere  eine  Ketention  bei  solchen 
Krebskranken,  welche  sich  vor  oder  im  Coma  carcinomatosum 


9 Schopp , cit.  nach  Mali/,  1900,  S.  621. 

-)  Beneke , Pathologie  des  Stoffwechsels,  Berlin  1874,  S.  61. 

3)  Laudenheimer , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXI,  S.  513,  1892. 

4)  Bohne , Fortschritte  der  Medicin,  1897. 
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befanden.  Die  Retention  der  Chlorideist  also  ein  eon- 
stantes  Symptom  nur  bei  vorgeschrittenem  Car- 
einom; als  diagnostisches  Hilfsmittel  für  beginnen- 
des Carcinom  ist  es  nicht  zu  verwert  hen.  Immerhin 
lasst,  sich  sagen,  dass,  je  grösser  die  Chlorretention, 
desto  schlechter  die  Prognose  ist. 

Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  geht  annähernd 
parallel  der  Stickstoffausscheidung.  So  fand  Carlo  bei  Kran- 
ken mit  Oesophaguscarcinom,  welche  schlecht  ernährt  waren, 
2*9  Grm.  Phosphorsäure.  Zu  gleichen  Ergebnissen  kamen 
Friedrich  Müller  und  Setti.  Ersterer  fand  bei  Carcinomen  mit 
Inanitionserscheinungen  sogar  eine  Vermehrung  der  Phos- 
phorsäure im  Harn.  Bei  gut  ernährten  Krebskranken  liegen 
die  Verhältnisse  aber  nicht  so  deutlich.  Man  findet  dann 
Verhältnisse  von  Phosphor  zu  Stickstoff  wie  1 : 3 und  1 : 3*9. 
Friedrich  Müller  sah  meist  Werthe  wie  21  P2  05  : 100  N; 
17  : 100;  12:  100.  Es  scheint  also,  dass  beim  hungernden 
Kranken  ein  phosphorreiches  Gewebe  zerfällt ; v.  Noorden 
denkt  dabei  an  das  Knochensystem. 

«y 

Ich  glaube,  dass  Avir  wohl  auch  den  Nucleinzerfall  in 
Betracht  ziehen  müssen.  Ob  das  Knochensystem  in  der  That 
dabei  betheiligt  ist,  darüber  können  nur  Kalk-  und  Mag- 
nesiabestimmungen Aufschluss  geben.  Senator  hat  solche 
Kalkbestimmungen  schätzungsweise  gemacht  und  kommt  zu 
dem  Ergebniss,  dass  namentlich  bei  dem  mit  enormer  Indican- 
ausscheidung  einhergehenden  Magencarcinom  die  Kalkausfuhr 
vermehrt  ist. 

Aehnlich  wie  die  P2  05 -Ausscheidung,  verhält  sich  die 
Schwefelsäureausscheidung.  In  der  Regel  geht  sie  der 
Stickstoffausscheidung  parallel;  in  einigen  Fällen  sind  höhere 
Werthe  gefunden  worden  (Carlo). 

Dass  ein  so  verheerendes  Leiden  wie  der  Krebs  den 
Eiweissstoffwechsel  in  hohem  Masse  beeinflussen  muss, 
zeigt  sich  in  der  Betrachtung  der  Stickstoffausscheidung  im 
Harn.  Töpfer  fand  im  normalen  Harn  96%  Harnstoff, 
1*8%  als  Harnsäure,  1*2%  als  Ammoniak  und  0*6 — 0*8%  als 
Extractivstoffe.  In  verschiedenen  Fällen  \7on  Carcinom  sali 
er  weniger  als  80%  des  Stickstoffs  als  Harnstoff  wieder. 
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1 — 5%  als  Harnsäure,  0*2 — 13%  als  Ammoniak  und  13  bis 
23%  als  ExtractivstofFe. 

Der  Harn  der  Krebskranken  ist  also  ohara kterisirt 
durch  eine  gewaltige  Zunahme  der  ExtractivstofFe.  Die  hohe 
Ammoniakausfuhr  kann  v.  Noorden  bestätigen.  Er  fand 
in  5 Fällen  mehr  als  10%  des  N als  Ammoniak.  Es  waren 
dies  allerdings  elende  Kranke  mit  Magen-,  Uterus-  und  Bauch- 
fellcarcinom.  Vorgeschrittene  Inanition  und  pathologischer 
Eiweisszerfall  trieben  die  Werthe  gemeinsam  in  die  Höhe. 
In  6 Harnen  bei  weniger  vorgeschrittener  Krankheit  fanden 
sich  relative  Werthe  von  4—10%. 

Nach  Sctti  ist  die  absolute  N H3-Ausscheidung  in  den 
normalen  Grenzen,  kann  aber  durch  die  Art  der  Diät  sehr 
steigen.  Auch  für  das  VerhältnisS  des  N Hs- Stickstoffs  zum 
GesammtstickstofF  fand  er  normale,  manchmal  etwas  erhöhte 
Werthe. 

Nach  Sctti  ist  ferner  das  Verhältniss  des  HarnstofFstick- 
stofFes  zum  GesammtstickstofF  ein  wenig  herabgesetzt  und  sinkt 
umso  tiefer,  je  schlechter  das  Allgemeinbefinden  wird.  Auch 
fand  er  den  Antheil  des  ExtractivstickstofFes  am  Gesammt-N 
sehr  hoch,  10%  und  darüber,  umso  höher,  je  weiter  die 
Krankheit  Fortschritt.  Einen  ganz  besonderen  Werth  legt, 
dieser  Autor  auf  das  Verhältniss  des  HarnstofFstickstofFes  und 
das  des  ExtractivstickstofFes  zum  GesammtstickstofF.  Beide 
Verhältnisse  gestalten  sich  so,  dass  das  eine  um  so  höher 
steigt,  je  tiefer  das  andere  sinkt,  und  umgekehrt,  und  zwar 
sinkt  das  erstere  umsomehr,  je  rascher  die  Krankheit 
zunimmt. 

Brandenburg1)  hat  in  der  Menge  der  ausgeschiedenen 
Xanthinbasen  einen  sicheren  Massstab  für  die  Diagnose 
finden  wollen , indem  er  dieselbe  abnorm  hoch  fand.  Ich 2) 
konnte  aber  die  Versuche  nicht  bestätigen,  sondern  glaube, 
da  ss  die  Inanition  die  Ursache  für  die  Vermehrung  ist  und 
bei  allen  Krankheiten  mit  Inanition  dies  stattfindet;  bei  Car- 
cinomen  ohne  Inanition  ist  aber  keine  Vermehrung  der  Xan- 
thinbasen zu  constatiren. 


0 C.  Brandenburg , Berl.  klin.  Woch.,  1896,  Nr.  7,  S.  137. 
2)  F.  Blumenthäl,  Charite-Annalen,  Bd.  XXI. 
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Ganz  besonders  umfassend  und  exact  sind  die  Unter- 
suchungen von  Friedrich  Müller1)  am  Krebskranken,  der  den 
Harn  und  den  Kotli  sowie  die  Nahrung  der  Kranken  qua- 
litativ und  quantitativ  genau  untersucht  hat.  Eine  gewisse 
Schwierigkeit  in  der  Beurtheilung  ist  bei  diesen  Unter- 
suchungen noch  bedingt  durch  die  Folgeerscheinungen  des 
Careinoms,  die  sich  in  Eiterungen,  Peritonitis,  Endokarditis, 
Fieber  und  Oedemen  äussern.  Ferner  müssen  wir  unter- 
scheiden zwischen  solchen  Carcinomen , bei  denen  die  Er- 
nährung eine  genügende  sein  kann,  und  solchen,  welche  sich 
im  Hungerzustand  befinden.  Um  für  die  letztere  Gattung  der 
Carcinome,  d.  h.  die,  welche  sich  im  Hungerzustand  befinden, 
zu  einem  einwandfreien  Resultat  über  den  durch  das  Carcinom 
selbst  bedingten  Stoffwechsel  zu  kommen,  machte  Friedrich 
Müller  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  Hungernden  und 
verglich  die  Resultate,  die  er  bei  diesen  erzielt  hatte,  mit 
denen  bei  Krebskranken. 

Bei  Carcinoma  ventriculi  fand  er  bei  einer  solchen 
Kranken,  welche  an  starken  Diarrhoen  litt,  eine  sehr  starke 
Vermehrung  des  Phenols  und  Indicans,  während  am 
Anfang , als  die  Nahrungsaufnahme  genügend  war , mehr 
Stickstoff  mit  der  Nahrung  aufgenommen  als  durch  den 
Harn  abgegeben  wurde.  Als  aber  der  Appetit  sich  vermin- 
derte, stieg  die  N- Ausfuhr  von  Tag  zu  Tag  an,  während  die 
N-Einnahme  verringert  war.  Es  wurden  durch  Harn  und 
Kotli  7*4  Grm.  N täglich  mehr  ausgeschieden,  als  in 
der  Nahrung  vorhanden  war,  was  einem  täglichen  Ver- 
lust von  219  Grm.  Muskelfleisch  oder  56*5  Grm.  Eiweiss  gleich 
kam.  ln  8 Tagen  hatte  die  Kranke  1749  Grm.  Muskelfleisch 
oder  372  Grm.  Eiweiss  von  ihrem  Körper  eingebüsst.  Da  ihr 
Körpergewicht  nur  von  43*5  auf  42  Kgrm.  herunterging, 
d.  h.  um  1500  Grm.,  so  hat  also  eine  geringe  Wasserretention 
stattgefunden,  die  sich  als  Oedem  an  den  Fussknöcheln  nach- 
weisen  liess.  Die  Phosphor säureausscheidung  verhielt  sich 
annähernd  parallel  der  N-Ausscheidung. 

Die  Menge  der  Chloride  sank  von  6*4  auf  1*57  Grm. 


l)  Friedrich  Milller , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XVI. 
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In  einem  zweiten  Fall  von  Magencarcinom  wurden  in 
4 Tagen  8*56  Grm.  X mehr  ausgeschieden  als  eingenommen.  In 
einem  dritten  Fall  von  Magencarcinom  wurde  täglich  6*6  Grm. 
X mehr  ausgeschieden  als  aufgenommen.  In  einem  vierten 
Fall  betrug  der  Ueberschuss  des  durch  den  Harn  und  Kotli 
mehr  ausgeschiedenen  X 5' 86  Grm. 

Beim  Pankreasca r ci n 0 m wurden  täglich  5*3  Grm.  X 
mehr  ausgeschieden  als  aufgenommen , bei  einem  Fall  von 
Mammacar cinom  1 — 1*5  Grm.,  in  einem  Fall  von  Penis- 
car ein  om  9' 7 7 Grm. 

Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  um  sehr  schwere  Car- 
cinome,  die  fast  alle  zur  Autopsie  kamen.  In  allen  Fällen  ist 
also  ein  X- Verlust  zu  constatiren,  so  dass  die  Kranken  von 
ihrem  Körpereiweiss  lebten.  Die  Fälle,  welche  sich  dabei 
im  Inanitionsst adium  befanden,  unterschieden  sich 
durch  nichts  von  anderen  Kranken,  welche  hungerten. 
In  vier  Fällen  allerdings  war  bei  einer  sehr  geringen  Xah- 
rungszufuhr,  die  dem  absoluten  Hungerzustand  sich  näherte, 
die  X- Ausscheidung  eine  wesentlich  grössere  als  bei  einem 
gesunden  Patienten  unter  entsprechenden  Verhältnissen. 

Während  ein  Xicht-Carcinomatöser  bei  einer  X-Zufuhr 
von  O'l  Grm.  5*73  Grm.  X ausschied,  ein  anderer  bei  4*63  Grm. 
4*5  Grm.  ausschied,  betrug  der  X-Verlust  bei  den  erwähnten 
Krebskranken  11 '4,  12*0,  9*1,  8*3  Grm.  Xoch  mehr  springt 
der  X-Verlust  der  Krebskranken  in  die  Augen,  wenn  man 
denselben  auf  1 Kgrm.  Körpergewicht  berechnet,  wie  dies 
Friedrich  Müller  that.  Es  ergibt  sich  auf  1 Kgrm.  Körper- 
gewicht bei  hungernden,  sonst  gesunden  Individuen  nur  ein 
Verlust  von  0*103  Grm.  X.  Bei  Carcinomatösen  schwankt 
derselbe  zwischen  0*146  und  0*225  Grm.  Aber  selbst  bei  solchen 
Fällen  von  schwerem  'Carcinom,  wo  die  Xahrungsaufnahme 
eine  reichliche  ist.  gelingt  es  nicht,  den  Körper  in  Stick- 
stoffgleichgewicht zu  bringen.  So  schied  ein  solcher  Kranker 
bei  einer  X-Zufuhr  von  14*59  Grm.  24*36  Grm.  X aus.  Ja 
selbst  bei  einer  X- Aufnahme  von  21  Grm.  war  die  Ausschei- 
dung des  Stickstoffes  eine  noch  grössere. 

Woher  dieser  grosse  Gewebszerfall  beim  Carcinom 
kommt,  ist  schwer  zu  sagen.  Die  Ansicht  Frerichs ’ , dass 

Blumenthal,  Harn.  24 
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das  Eiweiss  zum  Aufbau  des  Tumors  gebraucht  wird,  ist 
wohl  kaum  aufrecht  zu  halten  , da  die  meisten  Carei nome 
nur  langsam  wachsen.  Mit  Recht  sagt  Friedrich  Müller,  dass 
diejenige  Eiweissmenge,  welche  unter  der  Einwirkung  einer 
bösartigen  Neubildung  zum  Zerfall  kommt,  grösser  ist  als 
diejenige,  welche  die  Neubildung  selbst  zu  ihrem  Aufbau 
nöthig  hat,  dass  also  die  zerstörende  Wirkung  grösser  ist 
als  die  aufbauende.  Diese  Zerstörung  documentirt  sich,  wie 
Ebstein , Cohnheim  u.  a.  nachgewiesen  haben , besonders  in 
dem  raschen  Schwund  der  Musculatur.  Die  Ursache  hierfür 
liegt  wohl  in  der  Bildung  von  Giften,  welche  ja  auch  von 
verschiedenen  Autoren  in  vermehrter  Menge  im  Harn  und 
in  den  Organen  gefunden  worden  sind.  So  hat  Klemperer 
gefunden,  dass  das  Blutserum  eines  Krebskranken,  Hunden 
injicirt,  eine  bedeutend  grössere  Steigerung  des  Eiweissum- 
satzes hervorruft  als  das  Blutserum  eines  Gesunden.  Fritz 
Meyer  hat  in  Organauszügen  von  Krebskranken,  namentlich 
der  Milz,  eine  stark  erhöhte  Giftigkeit  constatirt. 

Tn  einem  Falle  von  Carcinoma  uteri  fand  Grifßts1 2) 
eine  sehr  giftige  Base , die  kleine  Thier e unter  Fieberer- 
scheinungen tödtete.  Er  nannte  sie  Cancerin.  Auch  Castelli a) 
fand  im  Harn  im  kachektischen  Stadium  eine  ausser  st  giftige 
Substanz,  das  Krebstoxin,  dessen  Injection  das  klinische  Bild 
und  die  Anämie  des  Krebskranken  erzeugt.  Das  Toxin  übt 
auf  die  hämopoetischen  Functionen  eine  hämolytische  oder 
hemmende  Wirkung  aus,  aus  welcher  er  die  Blutbeschaffen- 
heit des  Krebskranken  erklären  will. 

Auch  T eit  sch  3)  und  Fritz  Meyer 4)  constatirten  auf  der 
v.  Leyden1  sehen  Klinik  nach  der  Bouchard' sehen  Methode  eine 
stark  erhöhte  Toxicität  des  Urins  Carcinomatöser.  Während  der 
Werth,  der  1 Kgrm.  Kaninchen  tödtete,  bei  normalem  Harn 
65  Ccm.  im  Durchschnitt  betrug,  war  derselbe  bei  nicht  ko- 
matösen Krebskranken  30 — 31  Ccm.  Bei  komatösen  Krebs- 
kranken war  der  Werth  gegen  die  Norm  wesentlich  erhöht. 


0 Compt.  rend.,  118,  S.  1350. 

2)  Riforma  med.,  1896,  Nr.  213. 

3)  Cit.  nach  Albu,  Autointoxicationen,  S.  110. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIII,  S.  563. 
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Da  die  Giftigkeit  der  Organe  (Milz)  beim  Koma  abnorm 
gross  war , so  ist  das  Koma  zum  Theil  bedingt  durch  die 
Retention  solcher  harnfähiger  Gifte. 

Adamkiewicz x)  fand  in  den  Krebszellen  ein  Cancroin, 
das  mit  dem  Neurin  identisch  sein  soll;  Kulneff*  2)  constatirte 
Aethylendiamin  und  Trimethylamin  in  den  Fäces  und  im 
Erbrochenen  eines  Kranken  mit  Magenkrebs. 

Ueber  die  Harnsäure  au  sscheidung  berichtet  Hor- 
baczewski  bei  einem  Mann  mit  Lebercarcinom ; er  fand  0‘9  bis 
1*5  Grm.  bei  12 — 17  Grm.  Stickstoff. 

Da  nach  Horba czeivski’s  Untersuchungen , die  allseitig 
bestätigt  sind,  aus  Nuclein  Harnsäure  entsteht,  so  ist  er  der 
Ansicht,  dass  ein  starker  Leukocyten-  und  Gewebszerfall  bei 
Carcinom  stattfinden  müsse,  weil  die  Leukocyten  insbesondere 
nucleinreich  seien,  ebenso  wie  gewisse  Gewebe,  Leber,  Milz, 
Pankreas,  Thyreoidea. 

Es  dürfte  nicht  unlohnend  sein,  bei  Verdacht  auf  ein 
Carcinom  in  diesen  Organen  Harnsäurebestimmungen  vor- 
zunehmen, da  sicherlich  ein  Eiweisszerfall  in  diesen  Organen 
wegen  ihres  Nucleinreichthums  zu  erhöhter  Harnsäurepro- 
duction  führen  muss.  Auch  Noorden  fand  bei  einem  Uterus- 
carcinom  Ul  Grm.  Harnsäure;  in  3 anderen  Fällen  fand  er 
allerdings  nur  0*4 — 0’7  Grm.  Setti  sah  immer  geringe  Harn- 
säureausscheidung, 0*5  Grm.  Auch  ist  nach  ihm  das  Verhält- 
niss  des  Harnsäurestickstoffes  zum  Gesammtstickstoff  normal. 

Bei  Carcinom  mit  starker  Inanition  waren  die  Werthe, 
wie  Carlo  fand,  immerhin  noch  ziemlich  hoch,  0*3 — 0*8  Grm., 
1 — 1*9%  des  Gesammtstickstoffes  war  Harnsäurestickstoff.  Es 
war  also  in  diesen  Fällen  das  Verhältniss  von  Harnsäure  zu 
Stickstoff  annähernd  normal.  Allerdings  zerfällt  auch  weder 
bei  Uteruscarcinom  noch  bei  Oesophaguscarcinom  ein  nuclein- 
reiches  Gewebe. 

Im  allgemeinen  findet,  wie  wir  gesehen  haben , beim 
Carcinom  ein  vermehrter  Gewebszerfall  mit  vermehrter  N- 
Ausscheidung  statt.  Nach  Moraczewski 3)  kann  aber  auch  bei 

9 Congress  für  innere  Medicin,  1893. 

2)  Berl.  klin.  Woch  , 1891,  Nr.  44. 

3)  Zeitschrift  für  klin.  Med.,  Bd.  XXXIII,  S.  384. 


24* 


356 


III.  Carcinom. 


solchen  Carcinomen,  die  ohne  Anämie  einhergehen,  X ange- 
setzt werden,  so  dass  also  der  erhöhte  Eiweisszerfall  für 
die  Frühdiagnose  kanmzn  verwerthen  ist.  Da  auch  Moraczewski 
gefunden  hat,  dass  ein  Zusatz  von  Chlornatrium  und 
Calciumphosphat  eiweisssparend  wirkt,  so  wird 
man  gut  thun,  diese  der  Nahrung  C ar cinoma töser 
zuzusetzen,  um  den  Gre  webszerfall  möglichst  hintan- 
zuhalten. 

In  vielen  Fällen  wird  bei  Carcinom  Urobilin  gefunden. 
Friedrich  Müller  bezeichnet  geradezu  die  Krebskachexie  als 
eine  Krankheit,  welche  gewöhnlich  mit  hoher  Urobilinaus- 
scheidung einhergeht.  v.  Noorden  fand  allerdings  nur  19mal 
unter  30  Carcinomfällen  besonders  hohen  Urobilingehalt, 
G.  FLoppe-Seyler  bei  vorgeschrittenem  kachektischem  Zerfall 
im  Gregentheil  recht  niedrige  Wertlie,  dagegen  sah  Dietrich 
Gerhardt  bei  Magenkrebs  enorme  Wer the.  Durch  den  Zerfall 
rother  Blutkörperchen  erklärt  sich  beim  Carcinom  die  Uro- 
bilinausscheidung mit  Leichtigkeit.  Nach  meinen  Erfahrungen 
ist  der  Urobilingehalt  das  Harns  Carcinomatöser  häufig, 
namentlich  bei  Magen-,  Darm-  und  ulcerirtem  Carcinom,  ver- 
mehrt; ein  diagnostisches  Mittel  ist  dies  aber  nicht,  da  alle 
Magen-  und  Darm-  und  mit  Inanition  und  Blutzerfall  ein- 
hergehenden Krankheiten  Urobilinurie  zeigen. 

Albuminurie  fand  Friedrich  Müller  in  35%  aller 
Fälle,  v.  Noorden  in  72%.  Albumosen  sind  ziemlich  häufig 
bei  Carcinom  vorhanden  ( Maixner , v.  Jak  sch,  Friedrich  Müller, 
0.  Brieger , v.  Noorden ),  Kühne'1  sches  Pepton  dagegen  nicht. 
v.  Noorden  berichtet,  dass  Albumosen  nur  in  Fällen  von 
exulcerirenden  Carcinomen  zu  constatiren  waren , und  er 
meint  deshalb,  dass  die  Kesorption  von  Zerfallsproducten  die 
Ursache  der  Albumosurie  sei.  Auch  0.  Brieger  vermisste 
sie  immer,  sobald  keine  Kesorption  von  Eiter,  Jauche  oder 
dergleichen  statt  hatte. 

Die  Ausscheidung  der  aromatischen  Substanzen , des 
Indols  und  Phenols,  erreicht  bei  Darm-  oder  Magen- 
carcinom  oft  eine  sehr  grosse  Höhe.  So  berichten  Brieger, 
Senator,  G.  Floppe- Segler,  Leo  u.  a.  sowohl  über  vermehrte 
Ausscheidung  der  gesammten  gepaarten  Schwefelsäuren  als 
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auch  dos  Indols  und  Phenols.  Für  die  ausgesprochenen  Car- 
cinome  des  Intestinaltractus  dürfte  diese  Erscheinung  con- 
stant  und  so  zu  erklären  sein , dass  die  Absonderung  ge- 
schwliriger  Carcinome  einen  besonders  günstigen  Angriffs- 
punkt. für  die  Fäulnisskeime  darbieten.  Dabei  geht  die 
Phenol-  und  Indolbildung  untereinander  keineswegs  parallel. 

Brieger x)  fand  meist  nur  Spuren  von  Phenol  bei  Car- 
cinom mit  starker  Kachexie,  so  bei  Gallenblasenkrebs  mit 
secundärem  Lebercarcinom.  Dagegen  war  bei  Magencarcinom 
(2  Fälle)  sowohl  die  Phenolausscheidung  als  auch  die  Indo- 
xylurie  stark  vermehrt,  bis  0‘1  Grm.  Phenol. 

In  allen  12  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Magen- 
c a r c i n o m fand  S enator*  2 ) eine  enorme  Y e r m e h r u n g des 
Indicans.  Bei  Magengeschwür,  namentlich  wenn  Blutungen 
vorausgegangen  sind,  kann  das  Indican  ebenfalls  vermehrt 
sein,  doch  erreicht  die  Ausscheidung  nicht  die  Höhe  wie 
beim  Magencarcinom. 

Aehnliches  wird  auch  beobachtet  für  die  exuleerirten 
Carcinome  des  Uterus  und  der  Mamma,  w7o  die  jauchige 
Wundoberfläche  die  Ursache  für  die  Fäulnissbildung  ist.  Nun 
wissen  wir  aber  jetzt,  dass  Indoxyl  und  Phenol  auch  ohne 
bakterielle  Thätigkeit  durch  Eiweisszerfall3)  entstehen  kann, 
so  dass  wir  also,  auch  ohne  gerade  in  jedem  Fall  an  besonders 
starke  Zersetzung  durch  Bakterienkeime  denken  zu  müssen, 
die  vermehrte  Ausscheidung  der  aromatischen  Körper  bei 
Carcinom  erklären  können. 

Die  Gesammtbestimmung  der  Aetherschwefelsäuren  gibt 
auch  hier  kein  besseres  Kesultat  als  die  Bestimmung  des 
Indoxyls  oder  des  Phenols  allein.  So  fand  Käst } dass  ein  nicht 
ulcerirtes  Carcinom  keine  Vermehrung  derselben  herbeiführt. 
Käst  und  Baas 4)  halten  aber  eine  Bestimmung  derselben 
von  Wichtigkeit  für  die  Kraske' sehe  Operation  des 
Mastdarmkrebses.  Es  ist  für  diese  sehr  wichtig,  dass 
der  Darm  leer  ist.  Das  erkannten  sie,  wenn  durch  Laxantien 


J)  Brieger,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  B(l.  II,  S.  245. 

-)  Senator , Centralbl.  f.  med.  Wissensch.,  S.  371,  1877. 

3)  F.  Blumenthal , 1.  c. 

4)  Miinchn.  med.  AVoch.,  Nr.  4,  1888. 
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der  Werth  der  Aetherschwefelsäure  auf  ein  Minimum  herab- 
gesetzt war.  Ehe  dies  nicht  festgestellt  war.  wurde  nicht 


operirt. 


Wie  es  sich  mit  der  Indicanurie  bei  beginnendem  Car- 
einom  verhält,  darüber  fehlen  umfassende  Untersuchungen. 
Es  wäre  wünschenswert!] , wenn  die  Chirurgen  sich  ent- 
schlossen könnten,  auf  diesen  Punkt  vor  und  nach  der 
Operation  zu  achten.  Mitunter  findet  man  Milchsäure  im 
Harn  der  CarcinomatÖsen.  So  sah  v.  Noorden  in  einem  Fall 
von  grossem  Magenkrebs  mit  gewaltigen  Metastasen  in  der 
Leber  Milchsäure,  ebenso  in  einem  zweiten  Fall  von  Uterus- 
krebs mit  starker  Kachexie,  bei  dem  es  zweifelhaft  war,  ob 
die  Leber  gesund  war , da  die  Kranke  vor  dem  Tode  das 
Spital  verliess.  v.  Noorden  meint,  dass  die  Milchsäure  viel- 
leicht aus  dem  Secret  der  Geschwürsoberfläche  stammt.  Ich 
fand  nie  bei  Uteruscarcinomen  (3  Fälle),  1 Fall  von  Zungen- 
und  1 Fall  von  Magencarcinom  Milchsäure. 

Es  ist  wohl  kaum  zu  erwarten,  dass  in  jedem  Fall  von 
Carcinom  Milchsäure  im  Harn  erscheint , obwohl  sie , wie 
Boas  festgestellt  hat,  beim  Magencarcinom , selbst  bei  ganz 
kleinen  Carcinomen,  im  Magen  vorhanden  ist.  Man  könnte 
ja  daran  denken,  dass  es  eine  specifische  Aufgabe  der  Car- 
cinomzelle  wäre,  Milchsäure  zu  produciren.  Nun  hat  aber 
der  Organismus  eine  ausgedehnte  Fähigkeit,  Milchsäure  zu 
oxydiren  zu  Kohlensäure  und  Wasser,  so  dass,  selbst  wenn 

«y 

die  Carcinomzelle  Milchsäure  in  jedem  Fall  bildete,  dennoch 
nur  zu  erwarten  wäre,  dass  bei  stark  abnormer  Bildung  von 
Milchsäure  dieselbe  in  den  Harn  überging.  Wir  wissen  nun 
aber , dass  die  Milchsäure  hauptsächlich  in  der  Leber  ver- 
brannt wird , und  deshalb  werden  wir  nur  bei  erkrankter 
Leber  annehmen  dürfen , dass  die  Y erbrennung  der  Milch- 
säure leidet,  und  wir  werden  aus  diesem  Gesichtspunkte 
heraus  in  Zukunft  bei  Verdacht  auf  Leberkrebs,  insbeson- 
dere auf  die  Ausscheidung  von  Milchsäure  zu  achten  haben. 

Ueber  die  Ausscheidung  von  flüchtigen  Fettsäuren 
finde  ich  nur  eine  Notiz  von  Jaksch , wonach  bei  primärem 
Magen-  und  secundärem  Lebercarcinom  0*3  Grm.  fettsaure 
Salze  ausgeschieden  wurden,  d.  h.  dieselben  vermehrt  waren. 
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Das  Auftreten  von  Skatolcarbonsäure  scheint  beim  Carci- 
nom von  einiger  Bedeutung  zu  sein.  Während  diese  Säure  beim 
Gesunden  nie  vorkommt,  fand  ich  sie  in  fünf  Fällen  von  Magen- 
carcinom  und  in  zwei  Fällen  von  Darmearcinom;  bei  anderen 
Magenerkrankungen  habe  ich  sie  bisher  vermisst;  allerdings 
fand  ich  sie  einmal  unter  4 Fällen  von  Darmtuberculose. 

Wenn  wir  uns  nach  weiteren  Producten  des  Eiweiss- 
zerfalls  umsehen,  so  werden  wir  in  erster  Linie  denken  an 
das  Aceton  , die  Acetessigsäure  und  die  ß-Oxybuttersäure. 

Da  aber  Jaksch,  Klemperer  und  Thomas  in  den  An- 
fangsstadien diese  Substanzen  nie  beobachtet  haben,  so  dürfte 
in  diesen  Stadien  der  Eiweisszerfall  nicht  so  erheblich  sein, 
wie  wir  dies  ja  auch  soeben  gesehen  haben.  Tm  Endstadium 
des  Carcinoms  oder  in  solchen  Fällen,  wo  die  Inanition  von 
vorneherein  im  Vordergründe  steht,  finden  wir  Aceton-  und 
Acetessigsäure  fast  constant.  ß-Oxy buttersäure  fand  Klem- 
perer -)  einigemale  im  Koma  und  kurz  vor  dem  Koma.  Es 
dürfte  also  die  Ausscheidung  dieser  drei  Substanzen  für  das 
Carcinom  im  wesentlichen  dieselbe  Bedeutung  haben  wrie  für 
den  Diabetes,  d.  h.  ein  drohendes  Koma  an  zeigen. 

Zucker  fehlt  meistens  im  Harn  der  Carcinomatösen. 
Kur  wenn  der  Tumor  im  Pankreas,  Gehirn  oder  Kücken- 
mark vorhanden  ist,  scheint  Zucker  vorhanden  zu  sein.  Auch 
auf  alimentäre  Glycosurie  scheinen  nach  Noorden  die  Carci- 
nomatösen gewöhnlich  nicht  zu  reagiren. 

AVas  die  Diazoreaction  beim  Carcinom  anbelangt,  so 
finden  wir  sie  fast  immer  bei  ulcerirendem  Carcinom;  bei 
anderen  fast  nie.  Wir  können  also  demnach  sagen,  dass 
enorme  Indicanurie  für  Magencarcinom,  Albumos- 
urie  und  Diaz oreaction  für  Ulceration  der  Carcinome 
sprechen;  Milchsäureausscheidung  für  Leber  car- 
cinom; Zucker  für  Pankreascar cinom  oder  Carcinom 
in  den  nervösen  Centren;  starke  Vermehrung  der 
Harnsäure  im  Verhält  niss  zur  Ges  a mm  t-N- Aus- 
scheidung für  ein  Carcinom  in  den  nucleinr eichen 
Organen:  Leber,  Pankreas  etc. 

Deutsche  Klinik,  Klin. -ehern.  Untersuchung  des  Harns. 

Congress  für  innere  Medicin,  1 881). 
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Bei  den  Blutkrankheiten  handelt  es  sieh  einerseits  um 
Y erminderung  und  Zugrundegehen  von  rothen  Blutkörperchen, 
andererseits  um  eine  Vermehrung  der  weissen,  drittens  um 
einen  Verlust  der  rothen  Blutkörperchen  an  Hämoglobin 
(Chlorose),  in  welchem  wir  den  Träger  des  0 und  somit 
der  oxydativen  Processe  sehen.  Man  sollte  annehmen,  dass 
auch  die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  sowie 
der  starke  Verlust  des  Hämoglobins  auf  die  oxydativen 
Vorgänge  im  Organismus  einen  schädigenden  Einfluss  haben 
würde,  während  a priori  die  Zerstörung  der  weissen  Blut- 
körperchen , welcher  ein  damit  verbundenes  reichliches  Zu- 
grundegehen von  nucle’inreiclien  Substanzen  entspricht,  sich 
im  Stoffwechsel  documentire  durch  überreichliche  Bildung 
und  Ausscheidung  von  Harnsäure  und  Xanthinbasen.  In- 
wieweit das  der  Fall  ist,  werden  wir  in  Folgendem  sehen. 

Bei  der  Chlorose  finden  wir  kaum  eine  Thatsache, 
welche  uns  auf  eine  starke  Störung  der  oxydativen  Kräfte 
des  Organismus  schliessen  liesse.  Die  Urinmenge  ist  häufig 
vermehrt,  das  specifische  Gewicht  niedrig.  Bei  der  Anämie 
sehen  wir,  dass  trotz  der  geringeren  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen die  Stoff  Wechselvorgänge  selbst  bei  schweren 
Anämien  meist  nicht  verändert  sind.  Dies  wird  besonders  von 
Noorden  betont,  und  er  meint,  dass  dort,  wo  erheblichere 
Störungen  im  Stoffwechsel  sich  einfinden,  nicht  der  Untergang 
der  Blutkörperchen  schuld  sei,  sondern  irgend  welche  giftigen 
Producte,  die  vielleicht  die  Ursache  der  Anämie  überhaupt 
wären.  Es  gibt  aber  Fälle,  in  denen  ein  grösserer  Eiweiss- 
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zerfall  beobachtet  wurde,  so  von  Eickhorst,  der  über  30  Grm.  N 
pro  die  im  Harn  auftreten  sah.  Strümpell  sah  nach  einer 
Stickstoffeinnahme  von  7 Grm.  einen  Stickstoffverlust  wäh- 
rend einer  Woche  von  12' 7 Grm.  Dagegen  fand  Leube x) 
die  Harnsäure  im  allgemeinen  nicht  vermehrt,  Noorden  hatte 
sogar  sehr  niedrige  Werthe.  Auf  jeden  Fall  besteht  kei  nerlei 
Beziehung  zwischen  der  Harnsäureausscheidung  und  der 
Schwere  der  Anämie  (v.  Noorden* 2),  so  dass  aus  der  Harn- 
säureausscheidung auch  kein  Rückschluss  gemacht  werden 
kann  auf  eine  Störung  der  oxydativen  Vorgänge  bei  per- 
niciöser  Anämie.  Man  sollte  auch  annehmen , dass  die 
anämischen  Organe  in  ihren  anderen  Functionen  gestört 
sind,  z.  B.  in  der  Harnstoffbildung , und  dass  Milchsäure 
bei  schwerer  Anämie  im  Harn  erscheint.  Dies  ist  aber  nur 
ausnahmsweise  der  Fall;  Noorden  fand  in  zwei  Fällen  nach 
profusen  Blutmengen  kurz  vor  dem  Tode  Milchsäure  im 
Harn.  Auch  die  Oxydation  für  Traubenzucker  ist  nicht  ge- 
stört, weder  findet  sich  Grlycosurie  bei  Blutkrankheiten,  noch 
konnte  Noorden  nach  Einnahme  von  150  Grm.  Traubenzucker 
auf  den  leeren  Magen  Glycosurie  erzeugen. 

Der  Aderlass  steigert  die  Stickstoffausscheidung.  Ein 
im  Hunger  befindlicher  Hund  Bauer  s schied  vor  dem  Ader- 
lass circa  3 Grm.  Stickstoff  aus,  nach  dem  Aderlass  5 Grm.; 
bei  solcher  Ernährung  im  Stickstoffgleichgewicht  schied  ein 
anderer  Hund  circa  17  Grm.  vor  dem  Aderlass  und  20  Grm. 
nach  demselben  aus.  Auch  Jürgensen  beobachtete  nach  Ader- 
lässen stärkere  Stickstoffausscheidung.  Wenn  schwere  Anämie 
in  Besserung  übergeht , so  kann  Stickstoffansatz  erzielt 
werden,  wie  ein  Versuch  von  Noorden  zeigt.  Bei  einer  Kranken 
mit  Anaemia  gravis  stieg  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
von  800.000  auf  1,325.000,  zu  gleicher  Zeit  wurde  Eiweiss- 
ansatz erzielt.  Ebenso  beschreibt  Strümpell  einen  Fall,  wo 
auch  in  der  Besserung  Eiweissansatz  eintrat. 

Hermann  Strauss  fand  bei  Kranken  mit  Apepsia  gastrica 
und  perniciöser  Anämie  in  den  Zeiten,  in  welchen  keine 


0 Leabe,  siehe  Leube- Salkowski. 

2)  v.  Noorden,  Pathologie  des  Stoffwechsels. 
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Diarrhoen  bestanden,  normale  Ausnutzung;  von  16*1  Grm. 
Stickstoff  wurden  täglich  1*5  Grm.  im  Körper  zuriickbe- 
halten.  Ja,  in  einem  Falle  bestand  sogar  trotz  Diarrhoe 
N-Retention.  Die  Harnsäureausscheidung  war  in  einzelnen 
Fällen  erhöht,  in  andern  erniedrigt.1) 

Die  Ausnutzung  der  Nährpräparate  ist  bei  Anämie 
nicht  besser  als  die  der  gewöhnlichen  Nahrung. 

Bei  einem  Fall  von  schwerer  Anämie  sah  Levy  nach 
Zufuhr  von  Eucasin  eine  Ausnutzung  des  Stickstoffs  zu 
83%  gegenüber  89%  an  normalen  Tagen.  Dagegen  sank 
die  Harnsäure  von  0"5  in  der  Vorperiode  auf  0*3  in  der 
Eucasinperiode  2) 

Bei  schwerer  Chlorose  ist  von  Lipmann-Wulf  und  Noor  den 
ein  geringer  Eiweissansatz  erzielt  worden.  Bei  Scorbut  sinkt 
die  Ausscheidung  aller  Harnbestandtheile,  auch  die  Kali-  und 
Natronausfuhr  vermindert  sich  öfter,  indessen  weniger  die 
letztere , so  dass  relativ  der  Kaligehalt  des  Urins  erhöht 
erscheint. 

Bei  der  p er nici Ösen  Anämie  findet  sich  in  sehr  vor- 
geschrittenen Fällen  der  Harnstoff  vermindert;  die  Harn- 
stoffsynthese ist  gestört,  daher  erscheint  auch  Milchsäure 
im  Harn.  Auch  andere  Producte  unvollkommener  Oxydation 
findet  man;  so  sahen  H.  Müller  und  Laache  Leucinkugeln, 
Noorden  fand  unter  3 Fällen  zweimal  sub  finem  Tyrosin, 
Laache  dreimal.  Leucin  und  Tyrosin  sind  als  Producte  des 
intermediären  Stoffwechsels  neuerdings  bei  der  Autolyse 
wiederholt  gefunden  worden,  so  von  E.  Salkowski 3)  und 
M.  Jacohy 4)  in  der  Leber  und  von  M.  Jacoby  5)  in  der  Lunge. 
Was  das  Auftreten  von  Aceton  und  Acetessigsäure 
anbelangt,  so  findet  man  diese  bei  Blutungen  sehr  häufig. 
Das  Auftreten  dieser  Substanzen  scheint  mir  ein  Zeichen 
für  die  darniederliegende  Oxydationsfähigkeit  zu  sein. 
Bei  Chlorosen  selbst  allerschwersten  Grades  vermisste  sie 

J Zeitsckr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XLI,  S.  280. 

-)  Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  XIV,  S.  689. 

3)  E.  Salkoivski , Zeitsehr.  f.  klin.  Med.,  1871,  Suppl. 

4)  M.  Jacoby 7 Zeitsclir.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXX. 

5)  M.  Jacoby , Zeitsclir.  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XXXIII,  S.  126. 
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v.  Noorden  stets.  Bei  Leukämie  und  perniciöser  Anämie  tanden 
sie  v.  Jaksch  und  v.  Noorden  in  einigen  Fällen,  in  anderen 
nickt.  Biess  und  Senator  vermissten  sie  selbst  dann  bei 
schweren  Anämien,  wenn  dieselben  unter  einem  dem  Koma 
ähnlichen  Bilde  zugrunde  gingen.  Charakteristisch  ist  ferner 
für  schwere  Anämie  der  reichliche  Urobilin gehalt  des 
Harns  und  die  Darmfäulniss.  Senator  war  der  erste, 
welcher  bei  schwerer  Anämie  einen  hohen  Indoxyl gehalt  des 
Harns  fand,  was  Brieger  und  Hennige  bestätigten.  Auch  bei 
Chlorose  sind  die  gepaarten  Schwefelsäuren  vermehrt  ( Peters 
und  v.  Noorden) j was  mit  der  Theorie  gut  übereinstimmt, 
dass  bei  Chlorose  eine  vermehrte  Darmfäulniss  statthat, 
Es  gibt  auch  Autoren,  welche  die  Fäulnissprocesse  im 
Darm  von  Chlorotischen  vermissten,  so  Conti  und  Vitali d) 
Nach  meinen  Untersuchungen  ist  die  vermehrte  Indoxylaus- 
scheidung  bei  Chlorose  zwar  nicht  die  Regel,  aber  doch  sehr 
häufig,  und  kann  man  in  der  Tliat  bei  solchen  Kranken, 
welche  Indoxylausscheidung  darbieten,  mit  der  Besserung 


ein  allmähliches  Verschwinden  derselben  eonstatiren. 

Cavazza  hat  die  Urobilinurie  bei  Chlorose  genauer  ver- 
folgt. Bei  chronischer,  langsam  verlaufender  Chlorose  fand 
er  niemals  Urobilinurie,  dagegen  bei  rapidem  Verlauf  con- 
stant,  aber  nur  vorübergehend,  doch  wirkten  Eingriffe,  wie 
kalte  und  heisse  Bäder,  häufig  vermehrend  auf  den  Urobilin- 
gehalt. Ebenso  hat  die  Eisenbehandlung  im  Anfänge  ver- 
mehrte Urobilinausscheidung  zur  Folge1 2),  welche  aber  später 
verschwindet. 

Bei  schwerer  Anämie  kommt  es  ebenso  wie  bei  schwerer 
Chlorose  zur  Indoxylurie. 

Bei  der  durch  Bothryocephalus  latus  hervorgerufenen 
schweren  Anämie  zeigt  sich  z.  B.  eine  starke  Vermehrung 
des  Indicans,  welche  aber  nach  Abtreibung  der  Würmer 
verschwindet  ( Eckert 3). 


Wie  wir  oben  gesehen  haben,  hat  man  wiederholt  an 
Schädigung  der  Blutkörperchen  durch  Gifte  bei  Blutkrank- 


1)  Citirt  nach  Mali/,  1894,  S.  358. 

2)  Policlinico,  Bd.  VII,  1900. 

3)  Citirt  nach  Mali/,  1896,  S.  669. 
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heiten  gedacht.  So  hat  Pforchheimer  aus  einem  chloroti- 
schen  Harn  mit  Alkohol  einen  Niederschlag  gewonnen,  der 
für  Kaninchen  giftig  war.  Lussana  fand  Ptomaine  im  Harn 
von  Kranken,  die  an  Ankylostomum  litten.  Diese  Ptomaine 
verursachten  bei  Kaninchen  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen, Poikilocytose  und  Verminderung  der  Färbbarkeit 
der  eorpusculären  Blutbestandtheile.  Nach  Abtreibung  der 
Würmer  konnten  giftige  Substanzen  nicht  mehr  gefunden 
werden.  Arslan  fand  ebenfalls  in  zwei  Fällen  von  Anky- 
lostomum duodenale  eine  f ür  Kaninchen  gleichfalls  ähnlich 
wirkende  giftige  Substanz.  Dass  solche  Gifte  im  Darmcanal 
aus  den  Würmern  selbst  gebildet  werden  können,  scheint 
bewiesen,  seitdem  man  aus  dem  Bothryocephalus  latus  ein 
solches  Gift  isolirt  hat.  Albu  fand  im  Harn  eines  Kranken 
mit  perniciöser  Anämie  eine  alkaloidartige  Substanz,  welche 
ausgedehnten  Eiweisszerfall  verursachte. 

Bei  der  Leukämie  ist  fast  von  allen  Autoren  eine 
Vermehrung  der  Harnsäure  gefunden  worden.  Virchow , Banke. 
Pettenkofer  und  Voit,  Salkowski  und  andere  constatirten  ganz 
erhebliche  Vermehrung.  Natürlich  ist  dies  in  leichteren 
Fällen  weniger  der  Fall  als  in  schweren.  Bei  der  Charitediät, 
bei  welcher  gewöhnlich  0 3 — 0'5  Grm.  Harnsäure  pro  die 
ausgeschieden  wird,  sah  ich  bei  verschiedenen  Leukämien 
Werthe  von  0*8 — 1*5  Grm.  Es  scheint  mir  also  die  Ver- 
mehrung der  Harnsäure  für  die  Diagnose  der  Leukämie  ein 
äusserst  wichtiger  Factor  zu  sein.  Ueber  ganz  enorme  Werthe 
berichten  einzelne  Autoren,  Huss  4*4  Grm.,  Bartels  2*5  Grm., 
Ebstein  5*0  Grm.,  Magnus  Levy  8*0  Grm.  Nach  Sticker  steigt 
die  Harnsäureausscheidung,  je  mehr  sich  der  Krankheits- 
zustand verschlechtert,  und  vermindert  sich  dagegen  bei 
Besserung  des  Zustandes.  Die  Ammoniakausscheidung  ist 
bei  Leukämie  normal.  Die  Xanthinbasen  sind  häufig  ver- 
mehrt, aber  nicht  immer. 

Bei  Leukämie  führt  eine  Injection  von  solchen  Sub- 
stanzen, die  die  Harnsäure  vermehren,  wie  Milz,  noch  zu 
einer  weiteren  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung  ( Paul 
Jacob  und  M.  Krüger 1). 


0 Deutsche  med.  AVochenschrift,  1894,  Nr.  32  u.  33. 
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Magnus  Levy  unterscheidet  zwischen  einem  Stoffwechsel 
bei  acuter  und  chronischer  Leukämie.  Bei  der  chronischen 
Leukämie  findet  sich  keine  Verminderung  der  Stickstoff-  und 
der  Harnsäureausscheidung;  bei  der  acuten  finden  sich  sehr 
bedeutende  Stickstoffverluste,  bis  21  Grin.  pro  Tag  mit  zum 
Tlieil  sehr  grossen  Harnsäurewerthen.  Diese  enormen  Harn- 
säurewerthe  stehen  nicht  im  Zusammenhänge  mit  der  Leuko- 
cytenzahl.  Vielleicht  war  gerade  deshalb  hier  die  Leoko- 
cytenzahl  so  vermindert,  weil  der  grösste  Theil  derselben 
zugrunde  gegangen  war;  war  doch  auch  im  Blut  ein  grosser 
Harnsäuregehalt  vorhanden,  29  Mgrm.  auf  100  Ccm. 

Bei  Leukämie  ist  nach  Fleischer  und  Penzoldt , sowie 
nach  Spierig1)  die  Ausnützung  der  Nahrung  deshalb  sehr 
schlecht,  weil  etwa  12— 17 *7%  Stickstoff  durch  den  Koth 
verloren  gehen,  während  der  Stickstoffverlust  beim  Gesunden 
nur  circa  8 — 10%  beträgt.  Der  Fettverlust  betrug  in  einem 
Fall  von  Spierig  10%  gegenüber  6%  beim  Gesunden. 

Auch  van  der  Wey  fand  bei  Leukämie  einen  etwas  ver- 
mehrten Stickstoffverlust  durch  den  Koth,  9*8%. 2) 

Die  Nahrungsausnutzung  kann  aber  auch  bei  Leukämie 
normal  sein,  wie  E.  Münzer  3 4 5)  fand. 

Steyskal  und  Erben*)  fanden  nur  bei  der  lymphatischen 
Leukämie  die  Desorption  vermindert,  bei  der  lienalen  dagegen 
normal.  Die  Harnsäureausscheidung  ist  auch  nach  ihnen  bei 
der  lymphatischen  Leukämie  kleiner  als  bei  der  lienalen, 
während  die  Xanthinbasen  sich  umgekehrt  verhalten  sollen. 

Moraczewski  behauptet,  dass  bei  Leukämie  eine  Ke- 
tention  von  15%  der  aufgenommenen  Phosphor  säure  statt- 
hat.6) ln  meinen  Fällen  war  dies  nicht  der  Fall,  sondern 
ist  die  Phosphorsäureausscheidung  bei  Leukämie  normal.  Ist 
die  Phosphorsäure  vermehrt,  wie  dies  öfters  constatirt  wurde, 
so  ist  sie  an  Alkalien  gebunden,  welche  über  80%  der 
Basenäquivalente  ausmachen  ( Magnus-Levy G). 

9 Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXIV,  S.  187. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  LVII,  S.  789. 

3)  Prager  med.  Wochenschr.,  1896,  Nr.  15 — 19. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIV,  S.  151. 

5)  Virchow's  Archiv,  Bd.  CLI,  S.  22. 

6)  Virchow's  Archiv,  Bd.  CLII,  S.  107. 
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White  und  Hopkins1)  fanden  bei  Leukämie  (‘ine  Herab- 
setzung der  Phosphorsäureausscheidung,  welche  nach  ihrer 
Anschauung  beruht  auf  Retention  von  Phosphor  zur  Bildung- 
neuer  Leukocyten. 

Vannini 2)  fand  hingegen  eine  normale  Ausscheidung 
von  Chlor  und  Phosphorsäure  bei  Leukämie. 

Im  Harn  der  Leukämiker  wird  bisweilen  Albumin  ge- 
funden, auch  Albumosen  sind  häufig  beobachtet  worden;  aus 
dem  häufigen  Vorkommen  von  Albumosen  im  Harn  hat 
Köttnitz  eine  Theorie  abgeleitet,  nach  der  die  Leukämie  als 
Peptonvergiftung  aufzufassen  ist,  indem  die  Zellen  der  Darm- 
wand die  Fähigkeit  verloren  haben,  das  Pepton  in  Albumin 
umzuwandeln  und  die  im  Blute  kreisenden  grossen  Mengen 
Pepton  die  Leukocyten  anlocken,  welche  sich  mit  dem  Pepton 
beladen,  um  den  Organismus  vor  der  Pepton  Vergiftung  zu 
schützen. 

Jolles  fand  Nucleo-Histon  in  einem  Fall  von  Pseudo- 
leukämie 3),  ebenso  in  mehreren  Fällen  von  Leukämie ; ebenso 
Koliseh  und  Burian .4) 

*)  Journal  of  Physiol.,  Bd.  XXIV,  S.  42. 

2)  Cit.  nach  Maly,  1900,  S.  777. 

3)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIV. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXIII,  S.  974. 
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1.  Diabetes  melitus. 

Der  Diabetes  wird  so  sehr  von  der  Zuckerausscheidung 
beherrscht,  dass  alle  übrigen  Störungen  im  Stoffwechsel  in 
den  Hintergrund  treten,  obwohl,  wie  wir  sehen  werden,  dies 
nicht  ganz  mit  Recht  geschieht.  Der  ausgeschiedene  Zucker 
ist  Trau.benzu.cker.  Ohne  Tr aubenz ucke ra usscheidung 
ist  kein  Diabetes  zu  diagn osti ciren.  Pateine  und 
Dvfau  ')  behaupten,  dass  der  Zucker  im  diabetischen  Harn 
nicht  Traubenzucker  wäre,  sondern  ein  diesem  sehr  nahe 
stehendes  Kohlehydrat.  Diese  Ansicht  ist  aber  irrig.  Die 
Zuckerausscheidung  ist  nur  einer  der  Factoren,  in  dem  sieh 
die  gewaltige  Stoffwechselstörung,  die  sich  fast  über  alle 
Stoffwechselvorgänge  erstreckt , zu  äussern  pflegt.  Die 
Zuckermengen , welche  im  diabetischen  Harne  gefunden 
worden  sind , schwanken  zwischen  ganz  geringen  Mengen 
einigen  Grammen  pro  Tag  — und  dem  berühmten  von 
Dickensen  mitgetheilten  Falle  mit  lT/2  Kilo  Zucker.  Eine 
Ausscheidung  von  V2  Kilo  Zucker  ist  gar  nichts  Sel- 
tenes. Naunyn  sah  in  den  schwersten  Fällen  von  Diabetes 
1*8 — 2*4  % des  Körpergewichtes  an  Zucker  im  Harn  er- 
scheinen. Was  den  Procentgehalt  anbelangt,  so  steigt 
derselbe  nach  Naunyn  selten  über  8 — 9%;  ein  einzigesmal  hat 
er  11%  gesehen.  Hiygins  und  Oyden  geben  an,  einmal  20% 
Zucker  gesehen  zu  haben.  Zur  Beurtheilung  der  Intensität 
der  Zuckerausscheidung  genügt  es  aber  nicht,  blos  den 
Procentgehalt  des  Harnes  an  Zucker  zu  kennen , vielmehr 


0 Pateine  und  Dufau,  Compt.  rend.  Soc.  de  Biolog.,  Bd.  LT,  S.  110. 
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ist  die  Menge  des  Urins  von  grösster  Wichtigkeit.  Es  scheidet 
z.  B.  ein  Diabetiker  mit  6%  Zucker  und  1500  Ccm.  Harn 
90  Grm.  Zucker  aus,  einer  mit  21/2%  Zucker  und  5000  Ccm. 
Harn  dagegen  125  Grm.  Zucker.  Es  würde  also,  wenn  man 
sich  nur  um  den  Procentgehalt  kümmerte,  der  letztere  weniger 
Zucker  produciren  als  der  erstere.  Aber  das  Gegentheil  ist 
der  Fall.  Die  Urinmenge  der  Zuckerkranken  ist  in  der 
Hegel  erhöht,  3 — 4 Liter  sind  gar  nichts  Seltenes  bei  einem 
Diabetiker.  Ueber  5 Liter  beträgt  die  Urinmenge  selten ; 
Naunyn  sali  in  einem  Fall  16  Liter,  Fürbringer  17,  Harnack  18, 
Bence  Jones  28  Liter.  Das  specifische  Gewicht  ist  häufig  für 
die  Beurtheilung  der  Menge  von  Werth,  aber  nur,  wenn  der 
Harn  klar  und  hellgelb  ist;  ist  er  trübe  und  lässt  Sediment 
ausfallen,  so  kann  die  Höhe  des  specifischen  Gewichts 
auch  von  anderen  Bestandtheilen  als  Zucker  herrühren. 
Ich  fand  Harne  mit  über  1030  specifischem  Gewicht  und 
weniger  als  1%  Zucker  und  solche  mit  3 und  4% 
bei  einem  spec.  Gewicht  unter  1030. 

DasspecifischeGewichtdes  diabetisch  en  Harnes  ist  in 
der  Hegel  zwischen  1030  und  1040,  selten  über  1050.  Bonchard 
und  Front  haben  in  einem  Fall  ein  specifisches  Gewicht  von 
1074  beobachtet.  Es  kommt  aber  bei  diabetischen  Harnen  auch 
ein  normales  specifisches  Gewicht  von  1015—1020  vor.  Es  ist 
eben  die  Höhe  des  specifischen  Gewichtes  nicht  blos  abhängig 
von  der  Menge  des  Zuckers , sondern  auch  von  der  ausge- 
schiedenen Flüssigkeitsmenge  und  den  anderen  noch  im  Harn 
vorhandenen  festen  Bestandtheilen.  Es  ist  deshalb  absolut 
falsch,  aus  der  Höhe  des  specifischen  Gewichtes  einen  Bück- 
schluss  zu  machen  auf  die  Zuckermenge  im  Harn.  Ebensowenig 
ist  es  aber  erlaubt,  die  Schwere  eines  Falles  von  Diabetes  zu 
beurtheilen  nach  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers 
und  etwa  eine  Scala  aufzustellen,  dass  die  Fälle  z.  B.  unter 
2%  Zucker  leichte,  von  2 — 5%  mittelschwere  und  darüber 
schwere  Fälle  sind.  Wir  sehen  gar  nicht  selten  vorher  nicht 
behandelte  Fälle  mit  6 — 7%  Zucker  nach  kurzer  Zeit  unter 
geeigneter  Behandlung  zuckerfrei  werden , und  auf  der 
anderen  Seite  habe  ich  mehrere  Fälle  beobachtet,  welche 
bei  einem  längere  Zeit  constant  bleibenden  Zuckergehalt 
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von  1—2%  plötzlich  komatös  wurden  und  zugrunde  gingen. 
Man  hat  deshalb  schon  seit  längerer  Zeit  die  Beurtheilung 
in  anderer  Weise  gemacht,  und  insbesondere  haben  Traube 
und  Seegen  die  Eintheilung  aufgestellt,  dass  diejenigen 
Falle,  welche  auf  zuckerfreie  Diät  keinen  Zucker  mehr  aus- 
scheiden , als  leichte  zu  bezeichnen  sind,  die  anderen  als 
schwerere.  Bei  den  letzteren  müssen  wir  wieder  mehrere 
Unterabtheilungen  machen.  In  den  Fällen,  in  denen  nach 
zuckerfreier  Diät  noch  Zucker  ausgeschieden  wird,  entsteht 
derselbe  aus  dem  Eiweiss,  in  erster  Linie  dem  Eiweiss 
der  Nahrung,  in  zweiter  Linie  dem  Körpereiwciss.  Aus 
den  Eiweisskörpern  kann  nämlich,  seitdem  wir  wissen, 
dass  in  den  Mucinen , in  den  Mucoiden,  in  den  Albuminen 
und  in  den  Nucleinen  reichlich  Kohlenhydrate  Vorkommen, 
aus  diesen  Kohlenhydratgruppen  die  Zuckerbildung  her- 
geleitet werden. 

Diese  Kohlenhydratgruppen  sind  aber,  wTie  Friedrich 
Müller  und  Seemann  mit  Recht  betonen,  nicht  ausreichend 
für  die  in  vielen  Fällen  im  Barn  erscheinende  Menge  von 
Zucker.  Diese  Autoren  supponiren  deshalb  eine  Bildung 
von  Zucker  aus  Leucin,  welches  wegen  seiner  6 Kohlenstoff- 
atome  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Traubenzucker  hat 
und  das  nach  den  Untersuchungen  von  Rudolf  Cohn  befähigt 
ist,  in  dem  Organismus  Glycogen  zu  bilden.  Blumenthal , Bendix 
und  andere  Autoren  bekämpfen  aber  diese  Ansicht,  da  Gly- 
cogenbildung  beim  Warmblüter  nach  den  heterogensten  Sub- 
stanzen auftritt.  Ferner  konnten  Schöndorff1'),  Wolilgemuth  und 
ich2 3)  zeigen,  dass  bei  Fröschen  sehr  leucinreiche  Eiweisskörper, 
wie  Casein  und  Gelatine,  keine  Glycogenbildung  machen. 
Es  existiren  jetzt  zwei  Ansichten,  aus  denen  die  grosse 
Menge  der  Zuckerbildung  beim  Diabetiker  erklärt  werden 
soll.  Die  eine  Ansicht,  die  von  Rumpf*),  v.  Noorden 4);  Rosen- 
(pulst 5)  u.  a.  vertreten  wird,  supponirt  eine  Zuckerbildung 


1)  Schöndorff,  Pßilger's  Archiv,  1900. 

2)  Blumenthal  und  Wolilgemuth , Berliner  klin.  Wochensehr,  1901 

3)  Rumpf,  Berliner  klin.  AVochenschr.,  1899,  Nr.  9. 

4)  v.  Noor  den,  Der  Diabetes. 

6 ) Rosenquist,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  28. 
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aus  Fett,  die  andere  Ansicht,  welche  von  Umber1)  und  mir2) 
dagegen  neuerdings  vertreten  wird,  meint,  dass  es  sich  um 
eine  synthetische  Bildung  von  Zucker  im  Organismus  handelt. 
Aus  diesen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  bei  der  Bildung 
von  Zucker,  welcher  nicht  aus  Kohlenhydraten  der  Nahrung 
stammt,  äusserst  schwere  StofFwechselstörungen  im  Orga- 
nismus statthaben  müssen.  Ein  weiteres  Zeichen  dieser  Stö- 
rungen ist  das  Auftreten  von  Aceton,  Acetes si gsäure 
und  ß-Oxybuttersäure  im  Harn.  Wir  haben  oben  gesehen, 
dass  diese  Substanzen  entstehen  können  wahrscheinlich  aus 
Fetten,  Kohlenhydraten,  als  auch  aus  Eiweisskörpern,  und 
es  ist  jetzt  ganz  klar  (Zeehuisen) 3),  dass  es  sich  beim  Auf- 
treten dieser  Substanzen  im  Harn  und  in  der  Exspirationsluft 
des  Diabetikers  nicht  um  verminderte  Oxydationsfähigkeit, 
sondern  um  eine  vermehrte  Bildung  derselben  handelt.  Immer- 
hin gilt  das  Auftreten  dieser  Substanzen  als  ein  höchst 
gefürchtetes  Symptom.  Und  wir  unterscheiden  deshalb  beim 
schweren  Diabetes  die  Fälle  mit  und  ohne  Acetonurie.  Ich 
will  auch  die  Bedeutung  der  Acetonurie  nicht  unterschätzen, 
aber  ich  muss  doch  sagen,  dass  es  zahlreiche  Fälle  von  Dia- 
betes gibt,  welche  heftige  Acetonurie  zeigen  und  schon 
nach  wenigen  Tagen  g e e i g n e t e r B e h a n d 1 u n g wieder 
acetonfrei  sind  und  jahrelang  es  bleiben.  Acetonurie 
kann  bei  Diabetes  auftreten  eben  nicht  blos  als  Zeichen  der 
schweren  Stoffvvechselstörung , sondern  es  kann  auch  ein 
Zeichen  unzweckmässiger  Ernährung  (einseitige  Ernährung 
mit  Eiweisskörpern,  Unterernährung)  sein.  Ferner  tindet 
sich  Aceton  fast  regelmässig  bei  intercurrenten  Erkrankungen 
beim  Diabetes , z.  B.  febrilen  Affectionen  , sowie  häutig  bei 
nervösen  Erregungen,  Verletzungen  und  Operationen. 

Ich  kann  auch  das  Auftreten  der  Acetonurie  und 
Diaceturie  nicht  für  gleichwertig  erachten.  Entschieden 
ist  es  weniger  bedenklich,  wenn  ein  Diabetiker  nur  Aceton 
im  Harn  hat  ohne  Acetessigsäure,  als  wenn  beide  Substanzen 

*)  Umber , Therapie  der  Gegenwart,  1900. 

2)  Blumenthal , Zeitsclir.  f.  phys.  u.  diät.  Ther.,  1901,  Nr.  1 u.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1902. 

3)  Zeehuisen,  cit.  nach  Malt/,  1899,  S.  825. 
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vorhanden  sind.  Wenn  also  auch  die  Acetonnrie  und  Diacet- 
urie  nicht  immer  ein  bedrohliches  Symptom  darstellt , so 
linden  wir  sie  doch  meist  vor  und  im  Coma  diabeticum. 
Deshalb  ist  es  die  Hauptaufgabe  unserer  Therapie , die 
Acetonnrie  zu  verhüten.  Es  geschieht  dies  allgemein  dadurch, 
dass  man  Diabetikern  mit  Aceton  Kohlenhydrate,  namentlich 
Milch  gibt,  nach  denen  die  Acetonnrie  häufig  verschwindet. 

Dagegen  scheint  es  nicht  richtig  zu  sein , wie  dies 
Gr.  Klemperer  auch  mit  Hecht  betont,  den  Strömungen,  die  das 
Aceton  allein  aus  Fett  entstellen  lassen  wollen , zu  sehr 
nachzugehen  und  eine  ganz  fettlose  Diät  zu  geben.  Fett  ist 
unser  vornehmstes  Nahrungsmittel  für  den  Diabetiker  und 
darauf,  ihn  bei  Kräften  zu  erhalten,  kommt  doch  alles  beim 
Diabetiker  an. 

Die  grössten  Mengen  ß-Oxy buttersäure  werden  beim 
Coma  diabeticum  ausgeschieden ; nach  Magnus-Levy  x)  werden 
täglich  bis  30  Grm.  Oxy buttersäure  ausgeschieden. 

Nach  W.  Sternberg  entstehen  die  das  Koma  verur- 
sachende Säuren  beim  Diabetes  aus  der  ß-Amidobuttersaure. 
Nach  Lepine 3)  ist  die  Muttersubstanz  das  Nitril  der  Amido- 
buttersäure : 

CH3.  CH.  NHo.CHo.CN. 

Wir  haben  oben  gesehen , dass  die  Ausscheidung  des 
Zuckers  in  erster  Linie  abhängig  ist  von  der  Menge  der 
zugeführten  Kohlenhydrate,  und  wir  haben  bei  der  Frage 
der  Glycosurie  schon  die  Bedeutung  einzelner  Kohlenhydrate 
für  die  Ausnützung  durch  den  Diabetiker  hervorgehoben 
und  dabei  betont,  dass  Lävulose  im  grossen  und  ganzen  von 
vielen  Diabetikern  besser  ausgeniitzt  wird  als  der  Trauben- 
zucker. Noch  besser,  fast  vollständig  wird  nach  noch  nicht 
veröffentlichten  Versuchen  von  Neuberg  und  mir  die  Glyce- 
rose  selbst  von  sehr  schweren  Fällen  verwerthet.  Wir  sahen 
bis  50  Grm.  völlig  verbrannt  werden.  Ferner  gibt  es  eine 
grosse  Anzahl  von  Diabetikern , welche  nach  Milchzucker- 

x)  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmak.,  Bel.  XLII,  S.  141). 

2)  W.  Sternberg,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Ed.  XXXVIII,  S.  05. 

3)  Lepine,  La  semaine  jj^ed.,  11)00,  S.  399. 
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zufulir  nicht  mit  vermehrter  Zuckerausscheidung  antworten,  ja 
selbst  solche,  die  bei  Milchdiät  ihren  Zucker  verlieren. 

In  neuerer  Zeit  haben  Winternitz  und  Strasser  die 
Milch  geradezu  als  ein  Heilmittel  für  Diabetiker  empfohlen. 
v.  Leyden  geht  zwar  nicht  so  weit  wie  diese  Autoren  in 
der  Schätzung  der  Milch  in  der  Behandlung  des  Diabetes, 
aber  auch  er  betont  schon  seit  Jahren,  wie  werthvoll  die 
Milch  für  die  Diabetiker  ist  und  wie  häutig  man  selbst 
schwere  Diabetiker  sieht,  welche  nach  Milchnahrung  keine 
oder  eine  unwesentliche  Vermehrung  ihres  Harnzuckers 
zeigen,  ja,  welche  durch  eine  reichliche  Milchzufuhr  geradezu 
von  dem  drohenden  Koma  befreit  wurden. 

Guillemonat1)  sah  bei  einer  56jährigen  Frau,  welche  seit 
16  Jahren  diabetisch  war,  nach  Milchdiät  eine  Abnahme  des 
Zuckers  von  390  Grm.  auf  260  Grm.  pro  die  und  Zunahme  des 
Körpergewichtes.  Ich  selbst  habe  auf  der  v.  Leyden  sehen 
Klinik  wiederholt  nach  Milchkuren  (1 — 2 Liter  pro  Tag)  die 
Zuckerausscheidung  sich  gleichbleiben  oder  sich  vermindern 
und  das  Körpergewicht  dabei  zunehmen  sehen.  Yerhältniss- 
mässig  selten  steigert  die  Milch  die  Zuckerausfuhr  in  erheb- 
licher W eise. 2)  Die  Mannose  scheint  selbst  bei  schweren 
Diabetikern,  wie  Külz  gezeigt  hat,  gut  verbrannt  zu  werden. 
Nach  Palma  wird  Maltose  nicht  besser  ausgenutzt  als 
Traubenzucker. 

In  neuerer  Zeit , seitdem  die  Untersuchungen  über 
die  Kohlenhydratgruppen  in  den  Eiweisskörper  mehr  fort- 
geschritten sind,  hat  man  auch  versucht,  die  theoretisch 
gewonnenen  Ergebnisse  praktisch  zu  verwerthen.  indem  man 
solche  Eiweisskörper,  welche  keine  Kohlenhydratgruppen  ent- 
hielten, abwechselnd  mit  solchen  verfütterte,  welche  Kohlen- 
hydratgruppen besassen.  Zu  der  ersten  Gruppe  gehören 
das  Casein,  das  Vitellin  und  die  Gelatine  ; zu  der  letzteren 
fast  alle  anderen.  Die  Ergebnisse  sind  solche,  dass  sie  kaum 
für  eine  praktische  Verwerthung  der  theoretisch  gewonnenen 
Resultate  sprechen.  So  fand  Lüthje 3),  dass  Nutrose  — Casein - 

b Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.,  Bd.  XLVIII,  S.  57G. 

2)  Blumenthal,  Zeitsclir.  f.  diät.  u.  pliysik.  Therapie,  1901. 

3)  Lüthje , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIX,  XL— XLIII. 
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natrium  — vermehrte  Zuckerausscheidung  hervorrief; 
Stradomsky fand  nach  Plasmon  — Caseinpräparat  — bei 
einem  Fall  von  schwerem  Diabetes  die  geringste  Zucker- 
ausscheidung. Bei  einem  mittel  schweren  Fall  war  die  Aus- 
scheidung nach  Tropon  — im  wesentlichen  Muskeleiweiss 
und  Fischeiweiss  — noch  geringer.  Bei  einem  schweren 
Diabetes  ergab  sich  nach  Stradomsky,  dass  am  meisten  Zucker 
ausgeschieden  wurde,  wenn  100  Grm.  Eiweiss  gereicht  wurden : 

als  Kalbsleber 192  Grm. 

,,  Fisch 188  „ 

Rindfleisch  174  „ 

,,  Thymus 143  „ 

„ Tropon 130  „ 

am  wenigsten  ..  Plasmon 124 

in  einem  mittelschweren  Fall: 


nach  Kalbsleber  . . 

74 

Grm 

Kalbsthymus  . 

65 

n 

Fisch 

45 

• • 

„ Plasmon  . . . . 

31 

n 

„ Rindfleisch  . . 

14 

n 

„ Tropon  

12 

n 

bedarf  noch  einer 

grossen  Reihe 

von 

Es 

chungen,  ehe  wir  nach  dieser  Richtung  hin  zu  einer  Klarheit 
gelangen  werden. 

Von  den  Medicamenten , welche  auf  die  Zuckeraus- 
scheidung einen  Einfluss  ausüben ; sind  ausser  dem  Opium 
die  Antipyretica  in  erster  Linie  zu  erwähnen.  Vom  Chinin, 
das  Julius  Blumenthal*  2)  zuerst  empfohlen  hat,  vom  Anti- 
pyrin  bis  zum  Aspirin,  das  jetzt  in  Mode  ist,  kann  man 
immer  wieder  zahlreiche  Beispiele  sehen,  bei  denen  die  Zucker- 
ausscheidung bei  gleicher  Diät  um  mehrere  Procente  zurück- 
gegangen ist.  Die  Wirkung  ist  nach  den  Untersuchungen 
von  Nehelthau ; Lejjine , P.  Fr.  Richter  u.  a.  so  zu  verstehen, 
dass  diese  Präparate  einen  schonenden  Einfluss  auf  die  Um- 
wandlung des  Glycogens  in  Traubenzucker  ausüben. 


3)  Stradomskjj , Zeitsclir.  f.  phys.  und  diät.  Ther.,  Bd.  IV,  S.  282. 

2)  Julius  Blumenthal , Berliner  klin.  Wochenschr.,  1873. 


374 


V.  Stoffwechselkrankheiten. 


Die  Ausscheidung  der  übrigen  organischen  Bestand- 
tlieile  des  Harns  hängt  beim  Diabetes  zu  sehr  ab  von  der 
Grösse  der  Nahrungsaufnahme,  als  dass  sie  uns  einen 
Ueberblick  über  den  Gewebszerfall  geben  könnte,  v.  Noor  den 
nimmt  für  die  erhöhte  N-  und  Harnstoffausscheidung  folgende 
Ursachen  an  : 1.  den  reichlichen  Genuss  von  Albuminaten,  den 
erhöhten  Eiweisszerfall  sowohl  durch  Unterernährung,  wenn 
die  in  der  Nahrung  werthlosen  Kohlenhydrate  überwiegen, 
als  auch  durch  toxogenen  Eiweisszerfüll. 


M.  Jacob y1)  fand  bei  einem  schweren  Diabetiker  eine 
vermehrte  Stickstoffausscheidung,  vermehrte  Harnsäure- 
mengen und  Harnstoffmengen.  Er  suchte  dieselben  ohne  Er- 
folg durch  Pankreatin  zu  beeinflussen.  Dagegen  wirkten 
merkwürdigerweise  die  Pankreast abletten  5 Grm. 
pro  die  stark  auf  die  N H>-Ausscheidung.  Dieselbe 
sank  von  2*8 — 3*5  Grm.  auf  1*5  Grm.  Die  Zuckerausschei- 
dung war  dabei  gegen  die  Vorperiode  unbeeinflusst.  Ebenso 
waren  die  linksdrehenden  Substanzen  verringert  (Oxybutter- 
säure?).  Acetessigsäure  war  stets  gleich  stark  vorhanden. 

Lauritzen 2 3)  untersuchte  11  schwere  und  6 leichte  Dia- 
betiker auf  ihren  Stoffwechsel.  In  den  schweren  Fällen  wurde 
mehr  Stickstoff*  ausgeschieden  als  mit  der  Nahrung  gegeben 
wurde.  Bei  leichteren  Diabetikern  war  dies  nicht  der  Fall 
und  konnte  sogar  mit  eiweissreicher  Diät  Gewichtszunahme 


constatirt  werden.  Wurden  nach  dem  Vorschläge  von 
Weintraud  die  Albuminate  von  250  auf  130  Grm.  vermin- 
dert, das  Fett  von  250  auf  300  Grm.  gesteigert  , so  wurde 
die  Glvcosurie  ebenfalls  stark  reducirt. 

Colasanti  und  Bonanni b)  fanden . dass  die  Zuckeraus- 
scheidung parallel  dem  Stickstoff-  und  Harnstoffgehalt  im 
Harn  ging.  Die  Kreatininaussclieidung  war  proportional  der 
mit  dem  Fleisch  aufgenommenen  Kreatininmenge  und  wurde 
durch  die  Pankreasexstirpation  nicht  beeinflusst.  Die  Phos- 
phorsäureausscheidung lief  parallel  der  Stickstoff-  und  Harn- 


1 ) M.  Jacob y,  Zeitsclir.  f.  klin.Med.,  Bd.  XXXII. 

z)  Centralbl.  f.  inn.  Med.,  Bd.  XIX,  S.  25. 

3)  Cit.  nach  Mali/,  1897,  S.  7(53. 


V.  Stoffwechselkrankheiten. 


375 


stoffau ss ch e i du n g . Der  Gelialt  der  Chloride  im  Harn  war 
allein  abhängig  von  der  Nahrung. 

Nach  Datto1)  gellt  die  Harnstoffausscheidung  meist 
parallel  der  Zuckerausscheidung. 

Es  sind  nun  noch  Fälle  von  Zuckerausscheidung  beobach- 
tet. in  denen  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers 
immer  gleich  gering  ist  — höchstens  l°/0.  In  diesen 
Fällen  ist  die  Diät  ohne  besonderen  Einfluss  auf  die  Zucker- 
ausscheidung. Es  besteht  also  hier  nicht  eine  auffallende 
Insufficienz  in  der  Verbrennung:  der  Kohlenhydrate.  Diese 
Fälle  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  einhergehen  mit 
starker  Indicanurie. 2) 

Ueberhaupt  müssen  wir  daran  denken,  dass  mit  der 
diabetischen  Stoffwechselstörung  noch  andere  vergesellschaftet 
sein  können.  So  sehe  ich  in  der  vermehrten  Indoxylaus- 

«y 

Scheidung  beim  Diabetes  nicht  immer  das  Zeichen  einer 
vermehrten  Darmt aulniss , sondern  vielmehr  einer  zweiten 
Stoffwechsel  Störung. 

Eine  andere  häufig  beobachtete  Stoffwechselstörung 
ist  die  Oxalurie.  Wie  oben  erwähnt,  ist  es  aber  noch  nicht 
sicher,  inwieweit  wir  stets  in  der  vermehrten  Oxalsäureaus- 
scheidung eine  Stoffwechselstörung  beim  Diabetiker  zu  er 
blicken  haben,  und  ob  nicht,  wie  das  Klemperer  neuerdings 
betont,  die  grosse  Oxalsäureausscheidung  beim  Diabetiker  aus 
der  vermehrten  Ei weissaufnahme  stammt. 

Eine  gewisse  Bedeutung  hat,  wie  früher  schon  betont, 
die  Kalkausscheidung.  Sie  ist  ein  Massstab  einerseits  für 
die  starke  Inanition , andererseits  für  die  Säuerung,  indem 
die  im  Blut  kreisenden  Säuren  nächst  dem  Ammoniak  sich 
durch  den  Kalk  des  Knochengewebes  zu  neutral isiren 
suchen.  Der  Zerfall  des  Knochengewebes  documentirt  sich 
aber  ebenfalls  in  der  Ausscheidung  von  Phosphorsäure,  und 
ich  glaube,  dass  wir  in  der  Phosphatausscheidung  und 
Ammoniakausscheidung  vielleicht  für  die  Schwere 
des  Diabetes  einen  noch  sichereren  Massstab  sre- 


f)  Cit.  nach  Mali/,  1894,  S.  254. 

2)  Blumenthal,  Festschrift  für  E.  r.  Leyden,  Bd.  II,  S.  277. 
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winnen  als  allein  durch  die  Prüfung  auf  Zucker  und 
Aceton. 

Kommen  fieberhafte  Erkrankungen  zum  Diabetes 
hinzu,  so  nimmt  die  Zuckerausscheidung  häufig  sehr  stark 
ab.  ja  sie  kann  sogar  völlig  verschwinden. 

Die  Bedeutung  der  Albuminurie  beim  Diabetes  wurde 
neuerdings  von  SchujjJer1)  genauer  untersucht,  nachdem 
schon  seit  langem  beobachtet  war,  dass  mit  dem  Auftreten 
von  Albumin  im  Harn  der  Zuckergehalt  theilweise  sehr 
stark  zurückging.  Nach  Schupf  er  beeinflusst  ein  Eiweiss- 
gehalt von  l°/co  die  Glycosurie  nicht.  Auch  bei  arterio- 
sklerotischem Diabetes  ist  die  Glycosurie  nur  leicht.  Bei 
gichtischem  Diabetes  beeinflusst  die  Albuminurie  die  Glyco- 
surie nicht,  dagegen  setzt  starke  Stauungsalbuminurie  mit 
über  2%0  den  Zuckergehalt  stark  herab,  der  sogar  auf 
Null  heruntergehen  kann.  Andrerseits  wird  bei  der  durch 
Kaliumchromat  erzeugten  Nephritis  zugleich  mit  der  Albu- 
minurie immer  Zucker  ausgeschieden.  Ellinger  und  Seclig 2) 
sahen  aber  beim  Hunde,  der  durch  Pankreasexstirpation 
diabetisch  gemacht  war.  nach  Cantharidininjection  zugleich 
mit  dem  Auftreten  einer  parenchymatösen  Nephritis  den 
Zuckergehalt  im  Harn  stark  zurückgehen. 

In  ähnlicher  Weise  wirken  Eiterungen,  namentlich 
setzt  das  Hinzutreten  eines  eitrigen  Blasenkatarrhs  die 
Zuckerausscheidung  bedeutend  herunter.  Man  kann  hier 
einerseits  daran  denken,  dass  die  Bacterien  den  Zucker  zer- 
stören, andrerseits  können  aber  auch  die  Eiterkörperchen 
direct  an  der  Zuckerzerstörung  betheiligt  (glycolytisches 
Ferment)  sein,  eine  Frage,  welche  allerdings  noch  der  Unter- 
suchung bedarf. 


2.  Der  Pankreasdiabetes. 

Wie  jede  grosse  Entdeckung  ihre  Vorläufer  hat,  so 
waren  auch  schon  vor  der  Exstirpation  des  Pankreas  zahl- 
reiche Arbeiten  bekannt  geworden , aus  denen  hervorging, 
dass  das  Pankreas  mit  dem  Diabetes  in  einem  gewissen 


p Cit.  nach  Maltj , 1899,  S.  1835. 

2)  Oongr.  f.  innere  Med.,  1901. 
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Zusammenhang  stand.  Aber  erst  die  von  Mering  und  Min- 
kowski und  von  De  Dominici  erfolgte  Exstirpation  des 
Pankreas  mit  nachfolgendem  Diabetes  führte  zu  einer 
Weiterführung  der  Frage.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass 
die  vollkommene  Exstirpation  der  Drüse  Diabetes  mit  Poly- 
urie und  Polyphagie  und  Kachexie  verursachte  und  dass 
es  dabei  zu  einem  vollkommenen  Schwund  des  Leberglycogens 
kam.  In  welcher  Weise  das  Pankreas  wirkt,  darüber  ist  bis 
heute  noch  nichts  bekannt.  Zugleich  stellten  die  Entdecker 
des  Pankreasdiabetes,  Mering  und  Minkowski , fest,  dass, 
wenn  man  kleine  Stücke  der  Drüse  zuriickliess,  ein  milderer 
Diabetes  auftrat , wahrend,  wenn  grössere  Stücke  zurück- 
gelassen wurden,  der  Diabetes  überhaupt  ausblieb. 

Bleibt  z.  B.  bei  der  Operation  nur  % der  Drüse  zurück 
oder  wird  dieses  Stück  an  anderer  Stelle  unter  die  Haut 
implantirt,  so  kommt  es  nicht  zum  Diabetes.  Ist  das  wieder 
implantirte  Stück  sehr  klein,  so  kann  eine  leichte  Form  des 
Diabetes  die  Folge  sein.  Degenerirt  aber  nachträglich  das 
zurückgelassene  Stück,  so  geht  der  Diabetes  allmählich  in 
den  schweren  über  ( Minkowski , Sandmeyer) . Auch  Operationen, 
welche  eine  Verletzung  des  Pankreas  oder  eine  Beeinträch- 
tigung der  Function  desselben  herbeiführen,  können  vorüber- 
gehend Grlvcosurie  hervorrufen. 


Bei  vollständiger  Exstirpation  des  Pankreas  zeigt 
sich  eine  Zuckerausscheidung,  die  über  10%  steigen  kann, 
und  die  Thiere  gehen  schliesslich  nach  5 Wochen  zugrunde. 

Am  besten  studirt  ist  der  Pankreasdiabetes  beim 
Hunde.  Beim  Hunde  beginnt  die  Zuckerausscheidung  4 — 6 
Stunden  nach  der  Operation,  bleibt  aber  in  den  ersten 
24  Stunden  in  der  Regel  gering  (1%). 

Manchmal  ist  jedoch  schon  bis  5%  Zucker  in  den 
ersten  Stunden  nach  der  Operation  beobachtet  worden.  Am 
zweiten  Tage  beträgt  er  gewöhnlich  5%,  am  dritten  8 — 10%. 
So  bleibt  es  unverändert  bis  gegen  den  Tod  des  Thieres  hin, 
wo  der  Zucker,  wie  Hedon  fest  gestellt  hat,  ganz  verschwindet. 
Zugleich  tritt  aber,  wie  Mering  und  Minkowski  gezeigt  haben. 
Acetessigsäure . Aceton  und  ß-Oxybuttersäure  auf.  Zufuhr 
von  Kohlenhydraten  steigert  den  Pankreasdiabetes. 


378 


V.  Stoffwechselkrankheiten. 


Ausser  beim  Hunde  entsteht  der  Pankreasdiabetes  bei  der 
Katze,  dem  Schwein,  der  Schildkröte,  dem  Frosch  (Aldehoff), 
und  zwar  fand  sich  bei  der  Schildkröte  1*8%,  beim  Frosch  0*8°  0 
Dextrose.  Bei  Vögeln  fanden  Weintraud  und  Kausch  ebenfalls 
einen  Diabetes,  der  aber  nur  gelegentlich  auf  trat ; meisten- 
theils  kam  es  aber  nur  zu  einer  Hyperglykämie  des  Blutes 
ohne  Gflycosurie. 

Der  beim  Pankreasdiabetes  ausgeschiedene  Zucker 
ist  Traubenzucker,  daneben  kommen  noch  Spuren  von 
Pentose  vor,  wie  Külz  und  Vogel  nachgewiesen  haben,  und 
nach  Sandmeyer1)  kann  es  vorübergehend  vor  der  eigentlichen 
Zuckerausscheidung  zu  einer  starken  Linksdrehung  des 
Harns  — bis  zu  4%  — kommen.  Worauf  diese  Links- 
drehung beruht,  ist  noch  nicht  sicher  erforscht;  wahrscheinlich 
handelt  es  sich,  wie  Faid  Mayer2)  meint,  um  Glycuronsäure. 

Von  den  eingegebenen  Zuckerarten  wird  der  Trauben- 
zucker in  den  schweren  Fällen  vollständig  ausgeschieden 
( Merlny , Minkowski );  in  leichten  Fällen  nur  theilweise 
(Hedon).  Maltose,  Milchzucker;  Galaktose,  Lävulosepind  Bohr- 


zucker erscheinen  zum  grössten  Theil  als  Dextrose  im  Harn 
wieder.  Nach  Lavulose-  und  Galactosefütterung  treten  geringe 
Mengen  dieser  Zuckerarten  im  Harne  auf  (. Minkowski  und 
andere). 

Sandmeyer 3)  prüfte  besonders  eingehend  den  Einfluss 
verschiedener  Zucker  arten  auf  den  Pankreasdiabetes. 
Maltose  verursachte  eine  beträchtliche  Steigerung  des  Zuckers* 
Von  80  Grm.  erscheinen  60  Grm.  als  Dextrose  im  Harn  wieder ; 


Maltose  als  solche  war  nicht  nachzuweisen.  Lavulose  steigerte 
die  Traubenzuckerausscheidung,  ein  Theil  der  Lavulose  ging 
aber  selbst  in  den  Harn  über.  Nach  40  Grm.  Bohrzucker 
wurden  bei  einem  Hunde  9 Grm.,  bei  einem  anderen  37  Grm. 
Glycose  mehr  als  am  Tage  vorher  ausgeschieden. 

Bafflnose  wurde  zum  grössten  Theil  mit  den  Fäces 
entleert,  zum  kleineren  Theil  als  solche  ausgeschieden. 


9 Sandmeyer , Klinische  Erfahrungen  über  Diabetes  melitus  von 
E.  Külz , 1899,  S.  439. 

2)  Paul  Mayer,  Berliner  klin.  Wochehschr.  1899,  Nr.  27  u.  28. 

3)  Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd.  XXXI,  S.  12. 


V.  Stoffwecliselkranklieiten. 


379 


Nach  40  Grrm.  Milchzucker  erschienen  im  ersten  Fall 

16  Grm..  nach  80  Grm.  61  Grm..  nach  67  Grm.  43  Grm. 

/ / 

Glycose  mehr  im  Harn  als  in  der  Vorperiode.  Lactose  liess 
sich  im  Harn  nicht  nachweisen. 

Von  60  Grm.  Galactose  erschienen  57  Grm.  als  Dextrose 
im  Harn  wieder. 

Glycerin  und  Gummi  arabicum  erhöhten  die  Zucker- 
ausscheidung nicht. 

Da  der  Pankreassaft  im  Darm  fehlt,  so  werden  die 

Amvlaceen,  welche  erst  durch  das  diastatische  Ferment  in 

/ 

Traubenzucker  übergeführt  werden,  schlechter  ausgenützt 
(Abelmann).  Es  steigt  daher  die  Zuckerausscheidung  bedeutend, 
wenn  man  zu  der  Nahrung  Pankreas  zufügt  (Sandmeyer). 

Bei  einer  Fleischdiät  und  im  Hungerzustand  bildet  sich 
ein  ziemlich  constantes  Verhältniss  zwischen  Dextrose  und 
Stickstoff  aus.  Es  beträgt  im  Durchschnitt  2‘8  : 1 
(Minkowski).  Dieses  Verhältniss  ist  aber  nur  auf  der  Höhe  des 
Diabetes  vorhanden,  geht  das  Thier  zugrunde,  dann  sinkt  es. 

Minkowski  schliesst  aus  der  Constanz  dieses  Verhält- 
nisses, dass  der  Zucker  aus  dem  Eiweiss  stammt. 

Diese  Minkowski’ sehe  Zahl  hat  aber  zur  Voraussetzung, 
dass  der  gesammte,  beim  Eiweisszerfall  freiwerdende  N-haltige 
Complex  als  Harnstoff  oder  Stickstoff  ausgeschieden  wird. 
Nach  neueren  Betrachtungen , namentlich  von  Umber y mir 
und  Lüthje  ist  dies  aber  sehr  zweifelhaft. 

Hedon  stellte  fest,  dass  die  Piqüre  bei  pankreas- 
exstirpirten  Thieren  eine  Vermehrung  des  Zuckergehaltes 
hervorbringt.  Bei  einem  hungernden  Hunde  betrug  der 


Zuckergehalt  des  Blutes  2‘8° 


7 

/ 00  ? 


als  der  Zuck  er  stich  ge- 


macht wurde,  stieg  der  Gehalt  im  Blut  auf  3'7%0.  Der 
Zuckergehalt  des  Urins  war  von  5*50/0  auf  9‘8%  gestiegen. 

Oefters  tritt  bei  hungernden  Thieren.  denen  das  Pan- 
kreas exstirpirt  war,  kein  Zucker  auf,  dagegen  schwache 
Acetonurie.  Bei  Darreichung  von  Fleisch  fand  sich  vor- 
übergehend Glycosurie.  Wurde  bei  solchen  Thieren  die 
Piqüre  ausgeführt,  so  zeigte  sich  ebenfalls  Glycosurie 
( Thiroloix  J). 


0 Compt.  rend.  Soc.  de  ßiol.,  Bd.  XLVI,  S.  297. 
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Beim  Menschen  ist  wiederholt  bei  Pankreas- 
erkrankungen Diabetes  beobachtet  worden.  Windle 
hat  unter  139  Fällen  nur  65mal  das  Pankreas  normal  ge- 
funden. Seegen  nahm  unter  92  Fällen  von  Diabetes  17mal 
Pankreaserkrankung  an;  Frerichs  unter  40  Fällen  12; 
Hansemann  unter  59  Fällen  40,  dagegen  möchte  Sauny n 
unter  40  Fällen  nur  lmal  die  Pankreaserkrankung  als  Ur- 
sache für  den  Diabetes  ansprechen,  in  allen  anderen  Fällen, 
meint  er,  wäre  das  Pankreas  secundär  erkrankt  gewesen. 

Nach  der  Anschauung  Lepine  s ist  es  gar  nicht  nöthig, 
dass  das  Pankreas  pathologisch-anatomisch  erkrankt,  sondern 
es  stellt  sich  eine  Unfähigkeit  ein,  in  dein  Zuekerstolfwechsel 
für  die  Verbrennung  des  Zuckers  thätig  zu  sein,  was  Lepine 
auf  die  Absonderung  eines  glykolytischen  Ferments  bezieht. 
Dass  das  Pankreas  wirklich  Zucker  im  Reagensglase  zu  zer- 
stören vermag , ist  ausser  durch  Lepine , in  aseptisch  und 
antiseptisch  angest eilten  Versuchen  von  mir1)  und  neuer- 
dings von  Herzog 2 3)  gezeigt  worden , im  Gegensatz  zu  den 
negativen  Resultaten  Umbers.'6) 

Dass  das  Pankreas  einen  Stoff  enthalten  muss,  welcher 
auf  die  Zuckerausscheidung  ein  wirkt , beweisen  ausser  den 
Versuchen  von  de  Dominici,  Hering  und  Minkowski , welche  bei 
Implantation  von  exstirpirten  Pankreasstücken  an  einer  anderen 
Stelle  die  Zuckerausscheidung  schwinden  sahen , die  Ver- 
suche von  Vanni4),  nach  welchen  auch  Injection  von  wässe- 
rigen Auszügen  von  Pankreas  die  Zuckerausscheidung  bei 
Pankreasdiabetes  deutlich  herabsetzte. 

Nach  Kaufmann  5)  kommt  der  Pankreasdiabetes  so  zu- 
stande , dass  das  Pankreas  die  Zuckerbildung  in  der  Leber 
regulirt,  und  zwar  durch  Vermittlung  des  Nervensystems. 

Nach  neueren  Untersuchungen  sind  es  die  Langerhans - 
sehen  Zellen,  durch  deren  Zugrundegehen  der  Diabetes  entsteht. 


1)  Blumenthal,  Zeitsclir.  f.  diätet.  u.  pbysik.  Therapie,  1898. 

2)  Herzog,  Hofmeister' s Beiträge  der  physiol.  Chemie,  Band  II, 
Heft  1,  1902. 

3)  Umher,  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.,  1900. 

4)  Cit.  nach  Maly,  1894,  S.  653. 

6)  Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.,  Bd.  CXVIII,  S.  894. 
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Die  Bedeutung  der  Leber  für  den  Pankreasdiabetes 
geht  auch  aus  den  Versuchen  von  Marcuse1)  hervor.  Marcuse 
fand,  dass  nach  Exstirpation  der  Leber  ein  Pankreasdiabetes 
nicht  mehr  möglich  sei. 

Auch  Schupf  er 2)  beobachtete  einen  Einfluss  der  Leber 
auf  den  Pankreasdiabetes.  Nach  Unterbindung  aller  Gefässe 
und  Nerven  der  Leber  mit  Ausnahme  der  Venae  suprahepa- 
ticae  ging  der  Zuckergehalt  stark  zurück.  Trug  man  da- 
gegen nur  einen  Theil  der  Leber  ab,  so  erleidet  die  Zucker- 
ausscheidung  keine  Aenderung. 

3.  Pliloridzindiabetcs. 

Nacli  Einnahme  von  0‘2  Grm.  pro  Kilogramm  per  os 
oder  nach  subcutaner  Einspritzung  von  einigen  Centigrammen 
Phloridzin  fand  Me rhu/  bei  Hunden  und  Menschen  sehr 
reichliche,  bei  Kaninchen  und  Vögeln  spärliche 
Glvcosurie.  Der  Zuckergehalt  kann  ein  sehr  beträchtlicher 
sein,  bei  Hunden  bis  18%.  Bei  Menschen  erzielte  Mering 
durch  tägliche  subcutane  Injection  von  2 (Irin.  Phloridzin 
30  Tage  hindurch  eine  Ausscheidung  von  100  Grrm.  Dextrose: 
sobald  das  Mittel  ausgesetzt  wurde,  hörte  die  Glycosurie 
auf.  Auch  bei  reiner  Fleischnahrung,  sowie  bei  Thieren,  die 
durch  Hungern  an  Glycogen  verarmt  sind,  findet  die  Zucker- 
ausscheidung in  gleicher  Stärke  statt.  Daraus  folgt , dass 
der  Zucker  aus  Eiweiss  gebildet  wird.  Auch  bei  pankreas- 
exstirpirten  Thieren  macht  Phloridzin  eine  weitere  Steige- 
rung der  Zuckerausfuhr.  Ebenso  verursacht  Phloretin . ein 
Bestandtheil  des  Phloridzins,  Glycosurie,  doch  in  weit  ge- 
ringerem Massstabe  als  das  Glycosid  selbst. 

Der  Phloridzindiabetes  ist  dadurch  charakterisirt,  dass 
keine  Hyperglykämie  vorhanden  ist,  sondern  im  Gegentheil, 
wie  schon  Mering  festgestellt  hat,  Hypoglykämie.  Ja  sogar 
bei  Hunden,  denen  das  Pankreas  exstirpirt  war,  verursachte 
Phloridzineinspritzung  Verschwinden  der  Hyperglykämie  des 
Blutes  (. Hedon 3). 


0 Dubois'  Archiv,  1894,  S.  598  u.  Zeitschr.  f.  klm.  Med.,  Bd.  XXVI, 

2)  Cit.  nach  Mali/,  1898,  S.  690. 

s)  Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.,  Bd.  XLAII,  S.  60. 
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AVas  den  Ort  der  Wirkung  des  Phloridzins  anbelangt, 
so  kommt  die  Leber  nicht  in  Betracht  etwa  in  dem  Sinne, 
dass  das  Phloridzin  das  Leberglycogen  ansschüttet  (F.  Pick). 
Auch  irgend  ein  anderes  Organ,  das  für  den  Zuckerstoff- 
wechsel in  Betracht  kommt,  kann  nicht  der  Sitz  der  Phlo- 
ridzinwirkung sein. 

Ebensowenig  wirkt  das  Phloridzin  auf  die  Milchdrüsen, 
da  der  Milchzucker  in  der  Milch,  nicht  abnimmt  (Corneviv). 

Daraus  entwickelte  sich  schon  die  Idee,  dass  der  Phlorid- 
zindiabetes seine  Ursache  in  der  Wirkung  des  Phloridzins 
auf  die  Nieren  habe. 

Dass  das  Phloridzin  auf  die  Nieren  wirkt,  geht  daraus 
hervor,  dass  nach  Nierenexstirpation  die  Glycosurie  ausbleibt. 
Zuntz  fand  nämlich , als  er  Kaninchen  Phloridzin  in  die 
Nierenarterie  einspritzte,  dass  die  Zuckerausscheidung 
zuerst  aus  der  Niere  erfolgt,  in  die  das  Phloridzin 
eingespritzt  war;  aus  der  anderen  dagegen  erst 
sp  ä t e r. 

Schcibad*  2)  machte  künstliche  Nephritis  bei  Hunden,  die 
mit  Phloridzin  behandelt  wurden,  durch  Injection  von  chrom- 
saurem  Kali  und  liess  die  Thiere  unter  Einwirkung  des 
Phloridzins.  Während  der  Nephritis  war  die  Zuckeraus- 
scheidung geringer.  Diese  A7ersuche  sollen  zeigen,  dass  eine 
Schädigung  der  Nieren  die  Thätigkeit  derselben  beim  Phlo- 
ridzindiabetes beeinträchtigt , doch  scheinen  mir  dieselben 
nichts  zu  beweisen,  da  Nephritis  auch  häufig  bei  gewöhn- 
lichem Diabetes  die  Zuckerausscheidung  herabsetzt. 

Dass  die  kranken  Nieren  auf  Phloridzin  schlechter 
reagiren,  haben  Klemperer , Achard  und  Delamare 3)  namentlich 
aber  Casper  und  Richter  neuerdings  gezeigt.  Klemperer 4)  fand 
nämlich,  dass  bei  Nephritikern  per  os  gereichtes  Phloridzin 
keine  Zuckerausscheidung  verursachte,  und  Casper  und 
Richter 5)  haben  festgestellt,  dass  man  die  Erkrankung  einer 

*)  F.  Pick,  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  XXXIII,  S.  30. 

2)  Wiener  med.  Wochenschr.,  1894,  Xr.  24. 

3)  Achard  und  Delamare,  Compt.  rend.  Soc.  biol.,  Bd.  LI,  S.  45. 

4)  Klemperer , Verein  f.  innere  Med.,  18.  Mai  1896. 

5)  Casper  und  Richter , Functionelle  Nierendiagnostik.  Berlin. 
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Niere  durch  gesondertes  Auffangen  des  Urins  beider  Nieren 
durch  Ureterenkathetrisation  feststellen  kann  , da  die  ge- 
sunde Niere  schon  bei  sehr  geringen  Dosen  Phloridzin  mit 
Zuckerausscheidung  reagirt,  die  kranke  dagegen  gar  nicht 
oder  in  viel  geringerem  Masse. 

Bei  der  Wirkung  auf  die  Nieren  übt  das  Phloridzin 
nicht  etwa  einen  Beiz  aus  auf  die  Epithelien , welche  dem 
Blute  den  Zucker  entnehmen,  wie  Cremer  meint,  sondern 
dies  geschieht  vielleicht  in  folgender  Weise : Das  Phloridzin, 
in  welchem  das  Phloretin  mit  Zucker  gepaart  ist,  wird  in 
den  Nieren  in  seine  beiden  Componenten  gespalten,  wobei 
der  freigewordene  Zucker  ausgeschieden  wird,  dann  nimmt 
das  Phloretin  im  Organismus  vom  neuen  Zucker  auf.  der 
immer  wieder  in  der  Niere  abgespalten  wird.  Dies  geht  so 
lange  weiter,  bis  das  Phloridzin  oder  das  Phloretin  selber 
ausgeschieden  ist. 


Lusk,  Nolan  und  Blley1)  stellten  das  Yerhältniss  von 
Dextrose  zum  Stickstoff  beim  Phloridzindiabetes  als  3*75  : 1 
fest.  Dextrose,  bei  Phloridzindiabetes  gegeben,  wurde  quan- 
titativ ausgeschieden.  Lavulose  und  Galactose  wurden  in 
Dextrose  verwandelt  und  dann  ebenfalls  ausgeschieden;  Fett, 
Fleisch  und  Gelatine  ändern  das  oben  mitgetheilte  Yerhält- 
niss nicht. 

Hildebrandt 2)  zeigte,  dass  beim  Phloridzindiabetes 
Piperazin  ein  Herabgehen  des  Zuckers  um  90%  bewirkte. 

Geelmuyden 3)  fand  beim  Phloridzindiabetes  hungernder 
Hunde  stets  auch  Aeetonurie. 


4.  Nierendiabetes. 

Ausser  dem  Phloridzindiabetes  gibt  es  auch  einen 
Nierendiabetes,  welcher  in  einer  gesteigerten  Durchlässigkeit 
der  Nieren  für  Zucker  beruht.  So  fand  Jcicoby , dass  Coffein, 
Diuretin  und  Theobromin , welche  auf  die  Nierenepithelien 
wirken  und  starke  Diurese  erzeugen , ja  selbst  intravenöse 
Harnstoffinfusionen,  vorübergehend  bei  Kaninchen  Glyeosurie 

Ü Americ.  Journ.  physiol.,  Bd.  I,  S.  395. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  6. 

3)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXVI,  S.  380. 
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hervorrufen  in  einer  Stärke  von  2%  mit  einer  Gesammt- 
zuckerausscheidung  von  5 Grm.  innerhalb  von  2 Stunden. 
Dass  es  sich  dabei  im  wesentlichen  um  diuretische  Wirkun- 
gen handelt,  geht  aus  den  Versuchen  von  Bock  und  Hof  mann 
hervor,  welche  nacli  intravenöser  Einführung  von  1°  0iger 
Kochsalzlösung  geringe  Mengen  von  Zucker  im  Harn  nach- 
weisen  konnten.  Diese  diuretische  Glycosurie  ist  von  der 
Nahrung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abhängig;  nach 
Kübenfütterung  gelingt  sie  beim  Kaninchen  am  besten,  bei 
schlecht  oder  mit  Brot  genährten , glykogenarmen  Thieren 
bleibt  sie  ganz  aus.  Naunyn  hat  wiederholt  Kranke  mit 
gesteigerter  Diurese  untersucht  und  niemals  Glycosurie  be- 
kommen, ebensowenig  Strauss.  Dagegen  theilt  Heumann 
einen  Fall  mit  von  Insufficienz  der  Aortenklappen,  der  nach 
Digitalisgaben  bei  einer  Diurese  von  3 — 5 Liter  Zucker  im 
Nachtharn  zeigte.  Bei  Diabetes  insipidus  fand  Naunyn 
keinen  Zucker,  auch  dann  nicht,  wenn  er  100  Grm.  Glycose 
gab.  Nach  P.  Fr.  Richter1)  handelt  es  sich  beim  Coffeindia- 
betes nicht  blos  um  eine  unter  Coffein  Wirkung  herbei geführte 


Durchlässigkeit  der  Nieren,  sondern  auch  um  echte  Hyper- 
glykämie. Das  Gleiche  ist  nach  ihm  der  Fall  bei  der  Sub- 
limatglycosurie. 

Während  es  beim  Coffein  etc.  nicht  zu  einer  Schädigung 
der  Nieren  kommt,  untersuchte  Paul  Friedrich  Richter , wie 
sich  solche  Mittel  in  Bezug  auf  ihre  Fähigkeit,  Glycosurie 
zu  erzeugen,  verhielten,  die  eine  Nierenschädigung  hervor- 
riefen. Er  fand  einen  solchen  Körper  im  Cantharidin. 
Neben  einer  recht  intensiven  Albuminurie  erzeugten  Gaben 
von  0'0005  und  0*0025  Grm.  Glycosurie  bis  2*8%  in  48  Ccm. 
Harn.  Gewöhnlich  aber  betrug  dieselbe  höchstens  1%. 
Nach  24  Stunden  war  zugleich  mit  der  Albuminurie  die 
Glycosurie  verschwunden.  Erhielten  nun  die  Kaninchen 
weiter  Cantharidininjectionen , so  wurde  die  Albuminurie 
intensiver,  die  Glycosurie  dagegen  verschwand.  Wurden  von 
vornherein  grössere  Cantharidin  gaben  verabreicht,  so  blieb 
die  Glycosurie  aus.  Die  Nahrung  war  ohne  wesentlichen 


0 P.  Fr.  Richter , Deutsche  med.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  51. 
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Einfluss,  ebensowenig  die  Darreichung  von  Kohlenhydraten 
selbst.  Eine  Hyperglykämie  war  vorhanden,  aber  nicht  be- 
deutend. In  diese  Gruppe  gehört  auch  die  Sublimat-  und 
Chromsaureglycosurie. 

Es  ist  also  der  von  G.  Klemperer  u.  a.  aufgestellte 
Nierendiabetes  etwas  anderes  als  der  Coffein-  und  Cantharidin- 
diabetes  etc.,  da  bei  ersterem  keine  Hyperglykämie,  bei 
letzteren  eine  solche  vorhanden  ist. 

Das  Wesen  des  Nierendiabetes  besteht  eben  darin,  dass 
nicht  etwa  eine  verringerte  Fähigkeit  des  Organismus, 
Zucker  zu  verbrennen , vorhanden  ist , sondern  dass  die 
Niere  einfach  für  Zucker  durchlässig  ist.  G.  Klemperer  hat 
einen  Fall  von  Nierendiabetes  beschrieben,  der  bei  alter 
Nephritis  eine  Zuckermenge  von  0‘35  °/o  im  Harn  hatte, 
wobei  die  Zuckermenge  im  Blut  normal  war.  Auch  bei 
Eingabe  von  150  Grm.  Traubenzucker  und  reichlicher  Brot- 
nahrung wurde  der  Zuckergehalt  des  Blutes  und  des  Urins 
nicht  erhöht.  Aehnliche  Fälle  sind  auch  von  Lepine  und 
Lüthje1')  beschrieben  worden. 

Die  Ursache  sieht  G.  Klemperer  in  einer  Veränderung 
des  Nierenepithels;  nach  Senator  handelt  es  sich  um  eine 
Transsudation  von  Zucker  aus  dem  Plasma  des  Blutes. 

Wir  müssen  also  zwei  Arten  von  Nierendiabetes  unter- 
scheiden. Erstens  die  Form,  bei  welcher  bei  zugleich 
bestehender  geringer  Hy pergly kämie  durch  Ver- 
stärkung der  Diurese  Zucker  ausgeschwemmt  wird; 
zweitens  die  Form,  bei  der  ohne  Hyperglykämie 
durch  die  secernirende  Thätigkeit  der  Niere  dem 
Blute  Zucker  entnommen  wird,  so  dass  es  zur  Hypo- 
glykämie kommt  (der  echte  Nieren  di  abetes 
Klemp  erers). 

Paul  Friedrich  Richter1)  untersuchte  die  Bedeutung 
verschiedener,  die  Zuckerausscheidung  herabsetzender  Mittel 
beim  experimentellen  Nierendiabetes.  Glycerin  wirkte  un- 
deutlich. Es  zeigte  sich,  dass  Glycerin  ein  guter  Glykogen - 


0 Lüthje,  Münchener  med.  Wocliensclir.,  1901,  Nr.  38. 
2)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXVI,  S.  152. 

Blumenthal,  Harn. 
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bildner  war , so  dass  die  darauf  folgende  Diuretineingabe 
starke  Zuckerausscheidung  verursachte.  Opium  hob  die 
Glycosurie  erzeugende  Wirkung  des  Diuretins  auf.  Anti- 
pyrin  hemmte  ebenfalls  deutlich  die  CoffeYnglycosurie. 
Auch  Alkalien  zeigten  sich  in  dieser  Richtung  wirksam, 
nur  Syzygium  Jambulanum  war  ohne  Einfluss. 

5.  Nebennierendiabetes. 

Der  erste  Fall,  welcher  darauf  hindeutet,  dass  die 
Nebennieren  etwas  mit  dem  Diabetes  zu  thun  haben,  ist  von 
Burghart  beobachtet  worden.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau 
mit  einem  Sarkom  der  Nebenniere,  welche  bis  8%  Zucker  aus- 
schied. Experimentell  untersucht  und  begründet  ist  der  Neben- 
nierendiabetes von  F.  Blum . Derselbe  constatirte , dass  eine 
intravenöse  oder  subcutane  Einspritzung  einer  grösseren,  meist 
tödtlichen  Dosis  von  Nebennierenextract  bei  Hunden  Glyco- 
surie erzeugte.  Die  Zuckerausscheidung  war  meist  nicht 
sehr  gross,  weniger  als  1%,  in  einem  Falle  aber  3*8%. 
Die  Glycosurie  trat  auch  auf  bei  kohlenhydratfreier  Ivost. 
Aceton , Acetessigsäure  und  ß-Oxybuttersäure  Hessen  sich 
nicht  nachweisen.  Ueberlebten  die  Thiere,  so  verschwand 
die  Glycosurie  gewöhnlich  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage , um  dann  bei  erneuter  Einspritzung  des  Extractes 
von  neuem  wieder  aufzutreten.  Per  os  gegeben,  erzeugte  der 
Nebennierenextract,  selbst  als  100  frische  Nebennieren  pro 
Tag  verfüttert  wurden,  keine  Glycosurie.1) 

6.  Pentosurie. 

Die  im  Jahre  1892  von  Salkowski  und  Jastrowitz  mit- 
getheilte  Entdeckung,  dass  im  Harn  eines  Morphinisten  sich 
neben  Traubenzucker  Pentose  gefunden  hatte,  musste  umso 
grösseres  Aufsehen  erregen,  als  bis  dahin  Pentosen  nur  im 
Pflanzenreich  gefunden  waren.  Man  glaubte,  dass  der 
thierische  Organismus  nicht  fähig  sei,  Pentosen  zu  bilden. 
Diese  Ansicht  war  durch  die  Entdeckung  der  Pentosurie 
widerlegt.  In  diesem  Falle  war  eine  Zeitlang  Traubenzucker 
neben  Pentose  vorhanden.  Später  beschrieben  Salkowski  und 


fl  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  LXXI. 
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ich  Fälle  von  reiner  Pentosenausscheidung,  in  denen  sich  nie 
Traubenzucker  im  Harn  nachweisen  liess. 

Wir  haben  oben  gesehen , dass  die  Pentosen  bei  der 
Pentosurie  nicht  aus  der  Nahrung  stammen  können,  sondern 
dass  sie  wahrscheinlich  durch  einen  synthetischen  Process 
im  Organismus  gebildet  werden.  (Siehe  S.  124 — 126). 

Man  könnte  noch  annehmen,  dass  der  Nucleinzerfall 
bei  dem  Pentosuriker  eine  gewisse  Polle  spielt.  Dies  ist 
aber  nach  den  Versuchen  von  Bial  und  mir  nicht  der  Fall, 
da  die  Harnsäure-  und  Phosphorsäureausscheidung  innerhalb 
der  normalen  Grenzen  sich  bewegte. 

Die  Menge  von  Pentosen , die  pro  Tag  ausgeschieden 
wird,  schwankt  nach  Salkowski , was  alle  späteren  Unter- 
sucher in  ihren  Fällen  bestätigt  haben,  zwischen  — 1°/0. 

Die  Menge  des  Harnes  beträgt  1 — 2 Liter;  Polydipsie  und 
Polyphagie  ist  nicht  vorhanden.  Das  specifische  Gewicht  der 
Harne  beträgt  zwischen  1020  und  1035.  Ausser  den  oben 
erwähnten  Fällen  sind  noch  solche  beschrieben  von  Bial, 
Colombini , Caporelli,  Reale ; Fritz  Meyer  und  Romme.1)  Ich  selbst 
habe  ausser  den  schon  beschriebenen  noch  drei  Fälle  von 
Pentosurie  gesehen,  so  dass,  wenn  die  Pentosurie  auch  immer- 
hin nicht  häufig  ist,  sie  dennoch  so  oft  vorkommt,  dass  man 
mit  ihrem  Vorhandensein  rechnen  muss.  Die  praktisch  wich- 
tige Frage  ist  die:  wann  müssen  wir  an  Pentosurie  denken? 
Dies  ist  der  Fall , wenn  der  Harn  eine  mehr  oder  minder 
deutliche  Reductionsprobe  gibt  und  mit  Phenylhydrazin  eine 
erst  beim  Abkühlen  eintretende  Phenylosazonbi ldung  zeigt; 
wenn  er  nicht  oder  wenig  bei  der  Polarisation  dreht  und 
gährungsunfähig  ist.  Ist  aber  Traubenzucker  daneben  vor- 
handen, so  kann  Gährung  und  Drehung  vorhanden  sein. 

Ein  sicheres  Resultat  gibt  die  Orcinprobe.  Wir  müssen 
zwei  Arten  von  Pentosurie  unterscheiden : Eine  solche,  bei  der 
nur  constant  Pentose,  und  zwar  inactive  Arabinose  ( C.  Neu- 
berg) ausgeschieden  wird,  und  eine  zweite,  wo  daneben  noch 
Traubenzucker  vorhanden  ist.  Die  inactive,  bei  der  chroni- 
schen Pentosurie  entstehende  Pentose  dürfte  nach  Carl  Neu- 


1)  Presse  medicale,  27.  Juli  1901. 
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berg  aus  der  Galactose  gebildet  werden,  indem  die  auch  im 
Organismus  vorhandene  rechtsdrehende  Galactose  besonders 
leicht  in  inactive  übergehen  kann  und  indem  dann  aus 
dieser  Galactose  Arabinose  sich  bildet.  Galactose  finden  wir 
z.  B.  präformirt  im  Cerebrin  (Thierfelder). 

Nichts  zu  thun  mit  der  eigentlichen  Pentusorie  hat 
die  alimentäre  Form  derselben.  So  habe  ich  nach  reichlicher 
Pflaumen-  und  Kirschenaufnahme  Pentosurie  auf  treten  sehen, 
desgleichen  sah  diese  Barscewskg,  und  zwar  neben  einer  ge- 
ringen Menge  Traubenzucker.1)  Der  in  diesem  Falle  auf- 
tretende Zucker  ist  meist  1-Arabinose.  Ob  auch  1-Xylose. 
der  von  Neuberg  im  Pankreas  gefundene  Zucker,  im  Harn 
auftritt,  ist  unbekannt. 

Die  Pentosurie  hat  eine  grosse  praktische  Bedeutung 
für  Lebensversicherungen,  da  sie  eine  günstige  Prognose  gibt. 

7.  Diabetes  insipidus. 

Beim  Diabetes  insipidus  finden  wir  grosse  Harn- 
mengen, 8 — 12  Liter  und  darüber;  zugleich  ein  speci- 
fisches  Gewicht  von  circa  1005.  Die  Ausscheidung 
des  Harnstoffs  ist  meist  normal,  kann  aber,  wie  Dietrich 
Gerhardt 2)  mittheilt , auch  70 — 80  Grm.  betragen.  Nach 
Dietrich  Gerhardt  rührt  dies  daher , dass  die  Patienten  mit 
Diabetes  insipidus  häufig  grosse  Polyphagen  sind.  Aber  auch 
die  Diurese  scheint  an  der  vermehrten  Harnstoffausscheidung 
schuld  zu  sein,  da  bei  reichlicher  Wasser zufuhr  mehr  Harn- 
stoff im  Harn  erscheint  als  bei  geringer  — beim  Menschen 
circa  3 Grm.  auf  1 Liter  Wasser.  Ebenso  fand  Strubeil 3),  dass, 
wenn  die  Wasserzufuhr  eingeschränkt  wurde,  die  Harnstoff- 
ausscheidung vermindert  war.  Einige  Autoren,  wie  Bisehoff. 
Förster  und  Volt , beziehen  die  Harnstoffvermehrung  auf 
stärkeren  Eiweisszerfall,  andere,  wie  Mossler  und  Oppenheim . 
auf  Ausschwemmung.  In  anderen  Fällen  sind  dagegen  sehr 
niedrige  Harnstoffmengen  gefunden  worden.  So  theilt  Gerhardt 

0 Gazeta  Lekarska,  1897,  Nr.  22,  S.  582. 

2)  Dietrich  Gerhardt , Spec.  Path.  u.  Tlier.,  Bd.  VII,  7.  Th. ; daselbst 
auch  die  Literatur  bis  1899. 

3)  Strubeil,  Deutsch.  Arcli.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LXII. 


V.  Stoffwechselkrankheiten. 


389 


einen  Fall  mit,  bei  dem  die  Stickstoffzahlen  im  Harn 
zwischen  5*4  und  6*4  Grm.  in  14  Tagen  schwankten,  während 
die  Stickstoffeinfuhr  normal  war.  Nach  Gerhardt  sollen  diese 
niedrigen  Stickstoffwerthe  besonders  bei  solchen  Fällen  Vor- 
kommen , welche  auf  hysterischer  Basis  beruhen  oder  doch 
rein  nervös  sind.  Doch  sind  diese  Dinge  nicht  vollständig 
constant.  Auch  während  des  Verlaufes  eines  einzelnen  Falles 
sah  ff.  Oppenheim  erhebliche  Schwankungen.  Immerhin  dürfte 
der  Fall  umso  schwerer  sein,  je  grösser  die  Harnstoffaus- 
fuhr  ist. 

Nach  Lecorche  soll  gerade  in  der  Periode,  in  der  der 
Körperverfall  sieh  nicht  documentirt,  eine  enorme  Menge 
Stickstoff'  im  Harn  erscheinen , hingegen  die  Stickstoffaus- 
scheidung  sehr  gering  sein , solange  der  Verfall  nicht  ein- 
tritt.  Doch  bedürfen  diese  Angaben  , wie  1).  Gerhardt  mit 
.Recht  bemerkt,  sehr  der  Nachprüfung. 

Cozzolino  berichtet  von  einem  Fall  bei  einem  einjährigen 
Kinde,  bei  dem  die  Harnstoffausscheidung  mit  der  Besserung 
zur  Norm  ging. 

Was  die  K oehsalzausscheidung  anbelangt,  so  fand 
Oppenheim  ein  grosses  Kochsalzbedlirfniss  und  entsprechend 
gesteigerte  Kochsalzausscheidung.  Bei  Beschränkung  der 
Kochsalzaufnahme  wurde  das  Befinden  schlecht.  Die  Menge 
der  Chloride  im  Harn  ging  herab,  um  später  von  selbst 
wieder  anzusteigen.  Oppenheim  glaubt,  dass  die  vermehrte 
Kochsalzausscheidung  hier  die  primäre  Störung  sei  und  das 
grosse  Salzbediirfniss  die  Folge. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Kochsalzausscheidung  auf- 
fallend niedrig,  so  in  den  von  Strubeil  beschriebenen. 

Harnsäure  und  Kreatinin  treten  in  normaler  Menge 
auf,  ebenso  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure.  Teissier  sah 
in  einzelnen  Fällen  grosse  Mengen  Phosphorsäure  im  Harn 
erscheinen,  6*6  Grm.  bei  37*5  Grm.  Harnstoff,  und  er  nennt 
einen  solchen  Diabetes  insipidus  einen  ,.Diabete  phosphatique“. 

Albumin  findet  sich  gelegentlich  im  Harn.  Häufiger 
ist  Inosit  constatirt  worden.  Die  Bedeutung  desselben  ist 
sehr  herabgemindert,  seitdem  Strauss  festgestellt  hat,  dass 
auch  nach  reichlichem  Trinken  Inosit  im  Harn  auftritt,  so 
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(lass  es  sich  wahrscheinlich  am  eine  Ausschwemmung  des 
Inosits  aus  den  Geweben  handelt. 

8 Gicht. 

Ebenso  zahlreich  wie  die  Untersuchungen  über  den 
Harn  des  Diabetikers  sind  die  Angaben,  welche  wir  bei  der 
Gicht  in  der  Literatur  finden. 

Während  aber  beim  Diabetiker  mit  Recht  der  Zucker 
im  Mittelpunkt  der  Betrachtung  stellt,  fehlt  es  bei  der  Gicht 
an  irgend  einer  Substanz,  welche  ein  sicherer  Ausdruck  für 
die  vorhandene  Stoffwechselstörung  ist.  Wohl  haben  die 
Autoren  jahrelang  der  Harnsäure  ihre  Aufmerksamkeit  zu- 
gewandt und  in  ihrer  Bildung,  Retention,  resp.  Ausscheidung 
das  Wesen  des  gichtischen  Processes  gesehen , aber  immer 
mehr  und  mehr  scheint  es  sich  zu  ergeben  , wie  v.  Noorden 
mit  Recht  betont,  dass  das  Studium  der  Harnsäureausscheidung 
bei  der  Gicht  uns  in  der  Kenntniss  der  Krankheit  kaum 
einen  Schritt  vorwärts  gebracht  hat,  womit  natürlich  nicht 
gesagt  sein  soll . dass  die  Harnsäure  nicht  eine  sehr  grosse 
Bedeutung  in  der  Pathologie  der  Gicht  spielt. 

Zahllos  sind  die  Bestimmungen  und  theoretischen  Schluss- 
folgerungen. welche  mit  der  alten  Heintz’ sehen  Methode  an- 
gestellt worden  sind , aber  dieselben  sind  absolut  werthlos, 
und  wir  können  überhaupt  erst  von  einer  Harnsäurebestim- 
mung bei  der  Gicht  etwas  aussagen,  seitdem  wir  die  Methode 
von  Salkowski  besitzen,  der  wir  alles  Sichere  verdanken,  was 
wir  über  den  Harnsäurestoffwechsel  wissen.  In  den  mit  dieser 
Methode  angestellten  Versuchen  hat  sich  nun  herausgestellt, 
dass  der  Gichtiker  in  keiner  Weise  eine  typische  Harnsäure- 
ausscheidung darbietet. 

Im  Anschluss  an  ältere  Angaben  von  Camerer,  Ebstein 
hat  His1)  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  beim  Gichtiker 
in  neuerer  Zeit  ganz  besonders  exact  untersucht  und  er  fand, 
dass  die  tägliche  mittlere  Ausscheidung  beim  Gichtiker  in 
keiner  Weise  von  der  des  Gesunden  sich  unterscheidet. 

Die  Schwankungen  von  einem  Tage  zum  anderen  sind 
erhebliche,  und  die  Werthe  einzelner  oder  kurzer  Perioden 


l)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  LXY,  S.  156. 
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können  beim  Gichtiker  infolgedessen  nicht  massgebend  sein 
für  die  Beurtheilung. 

Eines  nur  geht  aus  seinen  Untersuchungen  mit  Sicherheit 
hervor  , dass  1 — 3 Tage  vor  dem  Anfall  eine  starke  Ver- 
minderung der  Harnsäureausscheidung  statthat  und  dass 
1 — 5 Tage  nach  dem  Anfall  eine  starke  Vermehrung  der 
Harnsäureausscheidung  sich  zeigt.  Während  des  Anfalls 
fanden  auch  Magnus-Levy  und  Badt a)  vermehrte  Harn- 
säureausscheidung sowohl  bei  Patienten  mit  ausreichender 
Nahrung  ohne  Stickstoffverlust,  wie  mit  Stickstoffverlust 
und  bei  Unterernährung  selbst  dann,  wenn  keine  abnormen 
Mengen  Stickstoff  im  Urin  erschienen.  Die  Vermehrung 
der  Harnsäure  tritt  meist  am  ersten  Tage  des  Anfalls 
ein  oder  dann , wenn  die  Beschwerden  sich  erheblich  stei- 
gern. Nun  haben  wir  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  Alkalien  Harnsäure  lösen  und  günstig  auf  den  gich- 
tischen Process  einzuwirken  pflegen.  Wenn  nun  die  Gicht, 
wie  dies  so  lange  angenommen  war,  eine  Krankheit  ist,  die 
auf  Harnsäureablagerung  in  den  Gelenken  beruht,  so  müssen 
diese  Alkalien  die  Harnsäureausscheidung  vermehren,  und 
mit  dieser  Vermehrung  im  Harn  müsste  eine  Besserung  ein- 
hergehen. Nach  den  Untersuchungen  von  His  und  seinen 
Schülern  ist  dies  nun  keineswegs  der  Fall.  Weder  Natron 
bicarbonicum,  noch  Fachinger  Wasser,  noch  die  sogenannte 
Citronencur  vermehren  die  Harnsäureausscheidung,  und  das 
Lithion  bicarbonicum,  welches  ganz  besonders  die  Fähigkeit 
hat,  Harnsäure  zu  lösen,  scheint  sogar  constant  die  Menge 
der  Harnsäureausscheidung , wenn  auch  um  ein  Geringes, 
herabzusetzen. 

Indem  wir  diese  gesicherte  Thatsache  aus  der  Fülle 
der  Harnsäurehypothesen  der  Gicht  herausgreifen,  übergehen 
wir  alle  jene  Untersuchungen,  welche  von  verdienstvollen 
Autoren  wie  Pfeiffer  angestellt  worden  sind  und  die  in  der 
schweren  Löslichkeit  der  Organ-Harnsäure  das  Wesen  der 
gichtischen  Erkrankung  suchen.  Pfeiffer'* 2)  behauptet  nämlich. 


Ü Baclt,  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXVII,  S.  54(5. 

2)  Pfeiffer,  Berliner  klin.  Woeliensclir.,  189(5,  Nr.  15,  S.  319. 


:>92 


V.  Stoffwechselkrankheiten. 


dass  die  Ha  rnsäure  in  einer  unlöslichen  Modification  bei  der 
Gicht  vorhanden  sei,  eine  Annahme,  welche  aber  nur  durch 
Versuche  gestützt  ist,  die  ihrer  Zeit  entsprechend  auf  zweifel- 
hafter Methode  beruhten. 

Von  jeher  ist  es  den  Forschern  aufgefallen,  dass  bei 
der  Gicht  eine  überaus  starke  Schwankung  in  der  N-Aus- 
scheidung  sich  zeigte  ( Garrot y Ebstein1 2).  Auch  Pfeiffer  be- 
stätigt diese  Thatsache  und  spricht  von  einer  Verlang- 
samung des  Eiweissstoffwechsels,  indem  er  meint,  dass  ein 
Gichtiker  weniger  Eiweiss  zersetzt  als  ein  Gesunder,  dass 
er  Eiweiss  spare  und  so  eiweissreicher  werde.  Es  muss  also 
danach,  falls  der  Gichtiker  nicht  dauernd  Eiweiss  ansetzen 
soll , einer  Periode  der  N-Retention  eine  solche  der  gestei- 
gerten N- Ausscheidung  folgen.  Vogel  und  namentlich  Ebstein 
bestätigten  diese  Angaben.  Ersterer  hat  auch  sehr  sorgfältig 
auf  der  Gerhardt' sehen  Klinik  die  Nahrungsaufnahme  be- 
rücksichtigt und  haben  seine  Resultate  deshalb  einen  beson- 
deren Werth.  Er  fand  an  einzelnen  Tagen  eine  N-Reten- 
tion  von  2 — 4 Grm.  Dazwischen  aber  stellten  sich  Tage 
ein  , an  welchen  den  Körper  1- — 4 Grm.  N mehr  verliessen 
als  die  Nahrung  enthielt, 

Ebenso  fand  Schmoll -)  eine  sehr  starke  Stickstoffreten- 
tion, pro  Tag  10*9  Grm.,  zugleich  einhergehend  mit  einer  Stei- 
gerung des  Körpergewichtes  innerhalb  4 Tagen  um  l*5Kgrm. 
Die  Stickstoffverluste  mit  dem  Koth  waren  dabei  aber  sehr 


grosse  (8*6 — 15%). 

In  ähnlicher  Weise  constatirte  Magnus  - Levy 3)  bei 
Gichtikern  eine  negative  N -Bilanz,  die  zum  Theil  auf  Unter- 
ernährung zurückzuführen  war,  aber  auch  bei  ausreichender 
Ernährung  vor  dem  Anfalle  vorkam.  Dieser  N-Verlust  wird 
erklärt  durch  die  bei  Gichtikern  häufig  beobachtete  N-Re- 
tention  in  der  anfallsfreien  Zeit.  Auch  in  seinen  Versuchen 
war  die  Ausnützung  der  Nahrung  bei  den  meisten  Gichtikern 
nicht  normal.  Es  zeigten  sich  meist  wechselnde  N-Verluste 
zwischen  11  und  18%  sowohl  während  als  nach  dem  Anfalle. 


0 Cit.  nach  Noorden , S.  430. 

2)  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXIX,  S.  510. 

3)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXVI,  S.  353. 
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Mit  Recht  erinnert  v.  Noorden  an  ein  ähnliches  Ver- 
halten bei  Nierenkranken,  und  er  hält  es  nicht  für  ausge- 
schlossen, dass  dies  ein  Zeichen  sei  für  das  Vorhandensein 
einer  Schrumpfniere,  da  ja  Gichtiker  sehr  häufig  an  Schrumpf- 
niere  zu  leiden  pflegen,  obwohl  die  Zeichen  einer  solchen  in 
seinen  beiden  Fällen  gefehlt  haben.  Das  letztere  ist  natür- 
lich kein  Gegengrund , da  wir  wissen  , dass  eine  Schrumpf- 
niere lange  Zeit  keinerlei  Symptome  zu  machen  braucht. 

Auch  die  anderen  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  zeigen 
bei  der  Gicht  keinerlei  Veränderungen.  Vogel  fand  im  Durch- 
schnitt normale  Werthe.  wenngleich  dieselben  beträchtlicheren 
Schwankungen  unterworfen  waren.  Auch  die  Ammoniakaus- 
scheidung ist  normal  (Camerer) . Albuinen  finden  wir  in  kleinen 
Mengen  während  des  Anfalls,  wo  es  ein  Zeichen  dafür  ist, 
dass  eine  chronische  Nephritis  sich  bereits  ausgebildet  hat. 

Die  Phosphorsäureausscheidung  ist  häufig  im  Anfall 
vermehrt  gefunden  worden , nur  Stokvis  und  Bouchard 
fanden  sie  vermindert,  der  letztere  nur  in  solchen  Fällen, 
in  denen  die  Nahrungsaufnahme  eine  schlechte  war ; dagegen 
war  sie  in  allen  anderen  Fällen  auffallend  hoch.  Nach 
Ebstein  ist  die  Phosphorsäüreausseheidung  abhängig  von  dem 
Stickstoffgehalt  des  Harnes,  d.  h.  im  wesentlichen  abhängig 
von  der  Nahrungsaufnahme. 

Camerer J)  sah , dass  der  Urin  von  Gichtkranken  in 
Bezug  auf  den  Gehalt  an  Harnstoff,  Harnsäure  und  Phosphor- 
säure keinen  Unterschied  gegenüber  normalem  Urin  auf- 
wies, dagegen  fielen  Harnsäurekrystalle  schon  nach  kurzem 
Stehen  aus,  ganz  gleich,  ob  der  Gehalt  an  Harnsäure  klein 
oder  gross  war. 

Die  von  Kolisch  vertretene  Anschauung,  dass  bei  Gich- 
tikern  Vermehrung  der  Alloxurkörperausscheidung  vorhanden 
sei , ist  deshalb  nicht  discutabel , weil  mit  einer  Methode 
gearbeitet  wurde,  welche  sich  nicht  als  brauchbar  für  den 
Harn  erwiesen  hat.*  2) 

Was  nun  das  äussere  Ansehen  des  Harnes  anbelangt, 
so  ist  der  Harn  im  gichtischen  Anfall  vermindert.  Er  zeigt 


>)  Zeitsclir.  f.  Biol.,  Bd.  XXXIII,  S.  139. 

2)  Wiener  med.  Blätter,  1896,  Nr.  8. 
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im  grossen  und  ganzen  das  Aussehen  der  Fieberharne , ent- 
hält häufig  das  Sedimentum  lateritium;  nach  dem  Anfall  ist 
er  wieder  reichlicher,  gewöhnlich  normal.  Es  kann  aber  auch 
ein  auffallend  dünner,  hellgelber  Harn  entleert  werden.  Ent- 
hält der  Harn  Albumen,  so  finden  wir  in  demselben  die 
Bestandteile  der  chronischen  Nephritis. 

Manchmal  sehen  wir  auf  den  Cy  lindern  schöne  Harn- 
säurekry stalle  von  Wetzsteinform  niedergeschlagen  (siehe 
S.  301).  Albumosen  fand  Noorden  einmal  im  Harn  von 
Gichtikern.  Strauss  und  Reale  haben  öfters  bei  Harn  im 
gichtischen  Anfall  ziemlich  reichliche  Indoxylurie  beobachtet- 

Auch  Magnus-Levy  stellte  fest,  dass  während  des  Gicht- 
anfalls das  In  doxyl  stark  vermehrt  war,  daneben  sah  er  im 
Harn  einen  rotlien,  in  Amylalkohol  übergehenden  Farbstoff. 
Das  Indoxyl  sank  nach  dem  Anfall  stark  ab,  blieb  aber  bei 
schwerer  chronischer  Gicht  in  enormen  Mengen  auch  im 
hellen  und  reichlichen  Harn  vorhanden.  Nun  wissen  wir 
allerdings,  dass  bei  der  Gicht  sich  Veränderungen  im  Darm 
vollziehen,  welche  wir  als  Darmgicht  zu  bezeichnen  pflegen. 
Es  kann  also  die  Quelle  des  Indoxyls  der  Darm  sein : im 
übrigen  ist  aber  nach  meinen  Erfahrungen  die  Indoxylurie 
bei  der  Gicht  nicht  con staut. 

Nicht  selten  findet  sich  Diabetes  neben  Gicht  vor. 

Achard  und  Weil  behaupten,  dass  beim  Gichtiker  die 
Zuckerausscheidung,  wenn  solche  vorhanden,  meist  gering  ist. 

Ich  habe  einen  Gichtiker  gesehen,  welcher  bis  5%  Zucker 
ausgeschieden  hat.  Die  Zuckerausscheidung  war  bei  diesem 
abhängig  von  Gichtmitteln  und  liess  sich  z.  B.  durch  3 Grm. 
Chinasäure  (Neu-Sidonal)  pro  die  wiederholt  bis  auf  die 
Hälfte  herabdrücken.  Das  Gleiche  beobachtete  0.  Huber  in 
einem  Falle  von  Diabetes,  dessen  gichtische  Grundlage  aller- 
dings nicht  sicher  war. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Wirkung  wichtiger  thera- 
peutischer Massnahmen  bei  der  Gicht  auf  den  Stoffwechsel. 

Der  Citronensaft  bewirkt  keine  Aenderung  des  Stick- 
stoffumsatzes, dagegen  ist  die  Menge  des  als  Harnstoff  aus- 
geschiedenen Stickstoffs  erhöht.  Die  Harnsäure  nimmt  um 
!/3  ihres  Wertlies  zu,  die  Xanthinbasen  vermindern  sich.  Die 
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Phosphorsäureausscheidung  steigt,  und  zwar  das  Mononatrium- 
phosphat , während  das  Dinatriumpliosphat  abnimmt.  Für 
eine  Anwendung  von  Citronensaft  bei  Gicht  spricht  also 
nichts,  da  der  Citronensaft  die  Harnsäure  nicht  löst  und  aus- 
schwemmt,  sondern  im  Gegentheil  das  die  Harnsäure  lösende 
Dinatriumpliosphat  vermindert. x) 

Salicylsaures  Natron  macht  nach  Magnus-Lev g ausser- 
ordentliche Vermehrung  der  Harnsäure  von  0'5 — 0*6  gegen 
0*9 — 1*2  und  1*5  Grm.  gegen  0*6  Grm.  Weniger  intensiv 
wirkt  Colchicum.  In  grossen  Dosen  wird  sogar  die  Harnsäure- 
ausscheidung vermindert.  Bei  Gesunden  wirkt  Colchicum 
nicht  auf  die  Harnsäureausscheidung,  auch  bei  einigen  Gicht- 
kranken nicht , wo  es  trotzdem  mit  gutem  therapeutischen 
Erfolge  gegeben  war.  Gleich  His  2 ) konnte  Magnus-Levy  nach 
Alkalien  (Vichy- Salz)  keine  erhebliche  Aenderung  der  Harn- 
säureausscheidung  beobachten. 

Das  Lysidin  beeinflusst  in  keiner  Weise  den  Stoff- 
Wechsel  bei  Gichtkranken  ( Klemperer  und  Zeisig* 2  3).  Dagegen 
beobachtete  Grawitz 4)  in  seinen  Fällen  eine  starke  Retention 
von  Stickstoff. 


Der  Harnstoff  beeinflusst  die  durch  Kalbsmilch  hervor- 
gerufene Steigerung  der  Harnsäure,  so  dass  sowohl  eine 
geringere  Bildung  von  Harnsäure  als  auch  eine  bessere 
Lösung  derselben  erzielt  wird.  Daraus  geht  aber  nicht,  wie 
Weintraud5 6)  mit  Recht  betont,  hervor,  etwa  durch  über- 
mässigen Fleischgenuss  Harnstoff  dem  Organismus  zuzu- 
führen, da  er  eine  starke  Zunahme  des  Harnsäuresediments 
nach  reichlicher  Fleischnahrung  beobachtet  hat.  Aehnlieh 
wie  der  Harnstoff,  jedoch  geringer,  wirkt  Urotropin  ( Rosenfeld 
und  Orgler C)). 

Bei  der  experimentellen  Gicht  der  Vögeln,  wie  sie  durch 
ausschliessliche  Fütterung  mit  Pferdefleisch  hervorgerufen 


9 Dauber , cit.  nach  Mali/,  1898,  S.  492. 

2)  His,  Arcli.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LXVII,  S.  81. 

3)  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXVII,  S.  558. 

4)  Grawitz , Deutsche  med.  Wochenschr.,  1894. 

5)  Weintraud  im  Lubarsch-Osterstag , 1896,  S.  150. 

6)  Centralbl.  f.  innere  Med.,  Bd.  XVII,  S.  42. 
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werden  kann,  fand  Kiorika1)  nach  Zusatz  von  10  Grm.  Calcium- 
carbonat zur  Nahrung  ein  starkes  Heruntergehen  der  Harn- 
säureausscheidung. Diese  war  dadurch  bedingt,  dass  die 
Resorption  der  Nahrung  durch  Kalkzufuhr  im  Darm  stark 
gehemmt  war.  Bei  der  durch  Chromsäure  hervorgerufenen 
(ficht  der  Tauben  konnten  Biesenthal 2 3 4)  und  Orlowski  mit  Pipe- 
razin und  Paul  Friedrich  Richter'6)  mit  Chinasäure  (Sidonal) 
die  Uratablagerung  verhüten.  Chinasäure,  Alkalien.  Uro- 
tropin, sowie  Uricedi n bringen  auch  das  Sedimentum  late- 
ritium  im  Harn  rasch  zum  Verschwinden.  Dagegen  wirkt 
Piperazin  nur  auf  die  im  Organismus  abgelagerte  Harn- 
säure, nicht  aber  auf  die  in  den  Harnwegen  (Mendelsohn). 
So  fand  auch  P.  Fr.  Richter , dass  auf  die  Nieren  concremente 
der  Chromatgicht  nicht  das  Piperazin,  dagegen  das  Sidonal, 
das  Chinasäure  enthält,  lösend  wirkt. 

Uricedin  wirkt  gleichfalls  nicht  auf  die  Chromsäuregicht 
der  Tauben  ein.  Die  Harnsäureausscheidung  wird  kaum  beein- 
flusst ( Anjeszky  und  Donogany *).  Das  Gleiche  fand  Orlowski 5), 
der  ausserdem  noch  die  Unwirksamkeit  von  Urotropin, 
Lysidin  und  Natriumbicarbonat  gegenüber  der  Chromsäure- 
gicht feststellte. 


9.  Fettsucht. 

Bei  der  normalen  uncomplicirten  Fettsucht  fand  Kisch 
bei  25  Fettleibigen  durchschnittlich  1450  Ccm.  Harn  pro 
Tag.  AVenn  die  Fettleibigen  stark  schwitzen,  so  geht  die 
Harnmenge  herunter.  Ferner,  wenn  man,  wie  das  bei 
den  OerteV sehen  und  Schweninger1  sehen  Curen  geschieht,  die 
Flüssigkeitszufuhr  beschränkt. 

Ueber  den  Umsatz  der  aus  dem  Eiweisszerfall  stam- 
menden Körper  ist  sehr  wenig  bekannt.  Bei  einem  tett- 
süchtigen  Mädchen  von  80  Kgrm.,  das  an  9 Tagen  eine  ge- 

*)  Arch.  f.  exp.  Patli.  u.  Pharm.,  Bd.  XLIV,  S.  186. 

*)  Biesenthal , Vircltow's  Archiv,  Bd.  CXXXVI,  S.  51. 

3)  P.  Fr.  Richter , Yerh.  des  Vereines  f.  innere  Med.,  1901  u.  Charite- 

Annah,  1900. 

4)  Citat  nach  Mali/,  1894,  S.  673. 

6)  Orlowski , Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XL,  S.  331. 
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mischte  Nahrung  mit  durchschnittlich  16'3  Grm.  N genoss, 
fand  v.  Noorden  Stickstoffgleich  gewicht.1) 

Da  bei  den  Fettsüchtigen  therapeutische  Curen  ange- 
wandt werden , bei  denen  der  Körper  in  Hungerzustand 
geräth,  d.  h.  sein  Bestand  nicht  gedeckt  wird,  so  fragt  es 
sich,  wie  verhält  sich  liier  die  Unterernährung,  respective 
der  Hungerzustand.  Nach  v.  Noorden  biissen  die  fetten  Körper 
weniger  Eiweiss  ein  als  die  mageren.  Bei  einer  diätetischen 
Cur  handelt  es  sich  nun  aber  darum , dass  bei  einer  mög- 
lichst starken  Fettabnahme  ein  möglichster  Bestand  an  Ei- 
weiss erzielt  werde.  Diese  Frage  haben  v.  Noorden  und 
Dapper 2)  besonders  untersucht,  indem  sie  die  gebräuchlichsten 
Entfettungscuren  auf  diese  Fähigkeit  hin  untersuchten. 

Sie  fanden,  dass  der  Fettsüchtige  bei  starker  Abnahme 
des  Körpergewichtes  keine  Fleischverluste  zu  erleiden 
braucht , wenn  man  ihm  nur  genügend  Eiweiss  zuführt 
unter  Beschränkung  der  Fettzufuhr. 

M.  Jacoby 3 4)  fand  nach  Apenta-Wasser  bei  einer  hoch- 
gradig fettsüchtigen  Patientin,  nachdem  7 Tage  lang  125  Ccm. 
Apenta-Wasser  genommen  wurden,  keine  Schädigung  in  dem 
Ei  weissbestand  des  Organismus  bei  starker  Fettabnahme. 

Was  nun  die  übrigen  stickstoffhaltigen  Bestandtheile 
anbetrifft,  so  ist  ihre  Ausfuhr  in  keiner  Weise  bei  der  Fett- 
sucht gestört ; sind  Störungen  da,  so  sind  dieselben  bedingt 
von  anderen  nebenbei  vorhandenen  Krankheiten. 

Auffallend  häufig  werden  im  Harne  von  Fettleibigen 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  gefunden.  Kisch*)  hat  hierauf 
besonders  sein  Augenmerk  gerichtet.  Er  hat  eine  Ver- 
mehrung constatirt,  aber  nur  den  Procentgehalt  und  nicht 
die  24stündige  Menge  festgestellt.  Nach  dieser  Richtung 
hin  müssen  noch  Versuche  gemacht  werden,  da  die  Menge 
der  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  kein  sicherer  Mass- 

*)  Aeltere  Literatur  s.  v.  Noorden , Pathologie  des  Stoffwechsels  und 
die  Fettsucht.  Spec.  Path.  u.  Therap.  (Nothnagel). 

2)  Dapper,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXIII,  S.  113. 

3)  Berliner  klin.  Wochensehr.,  1897,  Nr.  12. 

4)  Kisch,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1892,  S.  357,  und  Therapeutische 
Monatshefte,  1896,  S.  138. 
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stab  ist  für  die  Gesammtmenge  der  Oxalsäure,  die  im  Harn 
vorhanden  ist. 

Von  Seegen  ist  zuerst  das  Vorkommen  von  Glykosurie 
bei  Fettsucht  hervorgehoben  worden;  circa  30%  aller  Fett- 
leibigen sind  Diabetiker.  Nach  Kisch  enthält  die  Hälfte  aller 
hereditär  belasteten  Fettleibigen  Zucker;  von  den  acquirirten 
nur  15%.  Meistentlieils  ist  die  Glykosurie  eine  geringere 
(Hirschfeld) ; nach  v.  Noorden  ist  in  diesen  Fällen  meist  Arterio- 
sklerose vorhanden,  es  kommen  aber  auch  recht  schwere 
Fälle  von  Diabetes  vor.  In  neuester  Zeit  hat  Felix  Wolfner1) 
dieser  Frage  besonders  sein  Augenmerk  zugewandt;  er  fand 
bei  966  stark  Fettleibigen  in  9*9%  Zucker,  und  zwar  öfters 
bei  Männern  als  bei  Frauen;  bei  Fettleibigen  geringen 
Grades  in  7*5%.  v.  Noorden  meint,  wenn  bei  Fettleibigen  die 
Probe  auf  Glykosurie  ex  amylo  positiv  ausfällt,  so  sind 
dieselben  auf  Diabetes  verdächtig. 


9 F.  Wolfner , Berliner  klin.  Wochenschr.,  1901. 
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1.  Lebercirrhose. 

Bei  einer  Krankheit  wie  die  Lebercirrhose , bei  der 
es  sich  um  das  allmähliche  Zugrundegehen  von  Leberparen- 
chym handelt;  ist  es  a priori  wahrscheinlich,  dass  die 
Functionen  der  Leber  beim  Stoffwechsel  gestört  sind.  In  der 
That  ist  die  Ammoniakausscheidung  vermehrt;  doch  finden 
sich  auch  Fälle,  wie  die  von  Stadelmann , welche  keine  Ver- 
mehrung der  Ammoniakausscheidung  zeigen.  Der  Harnstoff- 
gehalt ist  dementsprechend  theils  normal,  theils  vermindert. 
v.  Noorden1)  berichtet  von  einem  Fall,  der  18  Grm.  Harnstoff 
und  1*4  Grm.  Ammoniak  ausschied;  4 Tage  später,  als  der 
Kranke  bei  wachsendem  Appetit  reichlich  Fleisch , Milch 
und  Eier  genoss,  hatte  er  hingegen  34*2  Grm.  Harnstoff 
und  1*8  Grm.  Ammoniak.  Der  Harnstoff  war  also  fast  um 
das  Zweifache,  das  Ammoniak  nur  um  1/3  gestiegen.  Als 
der  Patient  nach  drei  Wochen  zur  Autopsie  kam,  war 
v.  Noorden  erstaunt,  dass  das  stark  geschrumpfte  Parenchym 
der  Leber  sich  noch  so  vortrefflich  den  Bedürfnissen  der 
Eiweisszersetzung  hatte  anpassen  können. 

Schupf  er 2)  fand  bei  Leberkrankheiten  im  allgemeinen 
eine  mangelhafte  Desorption  der  Nahrung,  namentlich  bei 
Lebercirrhose.  Er  meint , dass  hieran  nicht  die  Leber 
schuld  sei,  sondern  die  durch  die  Blutstauung  verminderte 

4 v.  Noorden,  Die  Fettsucht  in  Notlinayel’s  Spec.  Patli.  u.  Therapie 
Bd.  VII,  4.  Theil,  S.  79. 

2)  Citirt  nach  Maly,  1898,  S.  603. 
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Verdauung.  Dagegen  ist  die  künstliche  Harnstoffbildung 
gestört. 

Gibt  man  nämlich  Cirrhotischen  Ammoniak  in  Form  von 
kohlensaurem  Ammoniak,  so  wird  dasselbe  nur  theilweise  in 
Harnstoff  umgewandelt  und  ausgeschieden  ( Calabrese 1). 

Ajello  und  Solaro 2)  untersuchten  den  Einfluss  der  Milch- 
diät bei  Lebercirrhose,  insbesondere  auf  die  Harnstoffbildung. 
Die  Milchdiät  steigert  die  Harnstoffausscheidung  und  erhöht 
die  Diurese  auf  das  Dreifache.  Das  Gleiche  constatirte  Setti. 
Im  gleichen  Verhältnis  wie  Harnstoff'  nehmen  die  Chloride 
ab,  was  auch  durch  die  Milchdiät  nicht  geändert  wird.  Auch 
der  Urobilingehalt  des  Harns  geht  unter  Milchdiät  herunter, 
um  bei  Auf  hören  dieser  Diät  wieder  reichlich  ausgeschieden 
zu  werden.  Es  ist  also  eine  Milchdiät  bei  Leber- 
cirrhose wissenschaftlich  begründet. 

Die  Harnsäureausscheidung  bei  Lebercirrhose  ist 
normal,  manchmal  etwas  erhöht.  Fleischmilchsäure  ist  von 
Stadehnann  und  v.  Noorden  wiederholt  im  Harn  bei  Leber- 
cirrhose gefunden  worden.  Calabrese  sah  sie  nur  in  sehr  vor- 
gerückten Stadien  der  Krankheit. 

Ueber  die  Glykosurie  bei  Lebercirrhose  ist  viel 
gearbeitet  worden.  Eine  grosse  Anzahl  von  Autoren  ist  zu 
positiven  Ergebnissen  gekommen  (siehe  S.  132).  Dennoch 
beweisen  alle  diese  Behauptungen  nichts,  da  sie,  wie  Noorden 
mit  Recht  betont,  meistens  nur  auf  Grund  von  Reductions- 
proben  verzeichnet  sind. 

Nach  Bouchard  kommt  den  Leberaffectionen  Albumo- 
surie  zu,  doch  ist  dies,  wie  unter  anderen  Stadehnann  und 
Brieger  gezeigt  haben,  keineswegs  constant  der  Fall. 

Leucin  !und  Tyrosin  fanden  weder  v.  Noorden,  noch 
Stadelmann , Calabrese  nur  in  den  vorgeschrittenen  Fällen. 

Was  die  Menge  der  Aetherschwefelsäuren  anbelangt, 
so  constatirte  Gonadse  bei  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose 
und  bei  malignen  Neubildungen  eine  Vermehrung;  bei  der 
hypertrophischen  Cirrhose  war  die  Ausscheidung  normal. 


1)  Calabrese , Centralbl.  f.  innere  Med.,  Bd.  XIX. 

2)  Morgagni,  1893,  Nr.  I und  II. 
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Er  glaubt,  die  Ursache  in  einem  chronischen  Darmkatarrh, 
der  bei  diesen  Krankheiten  sich  häufig  einstellt,  sehen  zu. 
m üssen. 

Gilbert  und  Weil1 2)  betonen  die  Bedeutung  der  Indi- 
canurie  als  isolirtes  Symptom  der  Leber-Insufficienz.  Sie 
berichten  über  zwei  Fälle  von  leichtem  Diabetes,  bei  denen 
die  Indicanurie  und  die  übrigen  Symptome  unter  Anwendung 
von  Leberextract  schwanden.  Weiteres  darüber  siehe  S.  204. 

Klemperer  hatte  seinerzeit  die  diuretische  Wirkung  des 
Harnstoffes  bei  Lebercirrhose  angegeben.  Was  den  Einfluss 
der  Harnstoffbehandlung  auf  den  Stoffwechsel  bei  Leber- 
cirrhose anbetrifft,  so  fanden  Setti  und  de  Stcjfanis-)  keinen 
Einfluss  auf  den  Stickstoffumsatz.  In  einem  Falle  aber  nahm 
das  Ammoniak  stark  zu , ebenso  die  gesannnte  Stickstoff- 
ausscheidung im  Ivoth , was  also  keineswegs  günstig  wäre. 
Doch  ist  nach  meinen  Erfahrungen  Harnstoff  bei  Leber- 
cirrhose ein  gutes  Diureticum. 

2.  Acute  Leberatropliie  und  Phosphorvergiftung. 

Bei  der  acuten  gelben  Lebe  rat  rophie  und  Phosphor- 
vergiftung findet  ein  vermehrter  Eiweissumsatz  statt.  Der 
Harn  ist  meist  cliarakterisirt  durch  das  nur  spuren  weise 
Vorhandensein  von  H a r n s t o f f , was  schon  Fr  er  ich  s be- 
tonte, doch  können  auch  gelegentlich  ansehnliche  Harnstoff- 
mengen sich  vorfinden  ( Schnitzler  und  Wirsing 7 JRehm  und 
Perls  und  andere). 

Bei  acuter  Phosphorvergiftung  sah  Münzer 3)  in  zehn 
Fällen  in  den  ersten  Tagen  eine  sehr  geringe  Stickstoff- 
ausscheidung, 2 — 3 Grm.  pro  Tag.  Diese  ist  als  eine  Folge 
des  Hunger-  und  Durstzustandes  zu  betrachten.  Am  2.  oder 
3.  Tage  tritt  dann  eine  enorme  Stickstoffausscheidung  von 
10  bis  17  Grm.  auf,  obwohl  der  Hungerzustand  anhält;  dies 
beweist  einen  stark  erhöhten  Eiweisszerfall.  Mitunter  zeigte 
sich  kurz  vor  dem  Tode  zugleich  mit  dem  Heruntergehen 
der  Harnausscheidung  eine  Verminderung  des  Stickstoffes; 

0 Compt.  rend.  Soeiete  biolog.,  Bd.  LI,  S.  131. 

2)  Arch.  italienne  d.  Clinica  med.,  1897,  Heft  4. 

a)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LII,  S.  199  und  S.  417. 

Blumenthal,  Harn.  07 
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zugleich  war  eine  starke  Vermehrung  des  Ammoniaks 
vorhanden.  Diese  ist  aber  nicht  bedingt  durch  die  Insuf- 
hcienz  der  Leber,  Ammoniak  in  Harnstoff  zu  verwandeln, 
sondern  nach  Münzer  durch  die  Säurebildung  des  Organismus 
aus  dem  zerfallenden  Eiweiss ; denn  die  Ammoniakausschei- 
dung geht  sofort  herunter,  wenn  andere  Alkalien  in  den 
Organismus  eingeführt  werden.  Dies  geht  auch  daraus  her- 
vor, dass  im  Kaninchenharn  die  Ammoniakausscheidung  bei 
der  acuten  Phosphorvergiftung  nicht  vermehrt  ist,  da  dasselbe 
infolge  der  alkalireichen  Nahrung  die  Fähigkeit  besitzt,  die 
Säure  durch  Alkalien  zu  neutralisiren. 

Zugleich  mit  der  stark  vermehrten  Stickstoffaus- 
scheidung zeigt  sich  eine  Vermehrung  der  Harnsäure.  Ebenso 
sind  die  Amidosäuren  und  andere  stickstoffhaltige  Extractiv- 
stoffe  von  4’4%  in  der  Norm  bis  auf  9%  vermehrt. 
Die  Chloride  verschwanden  zugleich  mit  dem  Harnstoff  bis 
auf  geringe  Spuren.  Setti. T) 

Die  Phosphorsäureausscheidung  ist  im  Verhältniss  zum 
Stickstoff  vermehrt.  Die  ausserordentliche  Steigerung,  welche 
2 — 3 Tage  anhält,  führt  Münzer  auf  den  Zerfall  von  Le- 
cithin im  Lebergewebe,  Nervenmark  und  Knochen  zurück. 
Die  Schwefelsäureausscheidung  geht  parallel  der  Phosphor- 
säureausfuhr. Fettsäuren  sind  manchmal  vermehrt  (Ameisen- 
säure und  Essigsäure).  Wahrscheinlich  kommt  auch  Eleisch- 
milchsäure  vor. 

Senator*  2)  theilt  einen  besonders  dadurch  ausgezeich- 
neten Fall  von  acuter  gelber  Leberatrophie  mit,  dass  er 
in  Heilung  überging ; die  Patientin , deren  Körpergewicht 
sich  von  35  Kgrm.  bis  auf  51  Kgrm.  hob,  entleerte  in 
27  Tagen  beifast  vollständigem  Hungern  61*409  Grm.  Stick- 
stoff = 2'66  Grm.  täglich.  Die  Harnmenge  ging  öfter  bis 
auf  100  Ccm.  herab.  An  einzelnen  Tagen  betrug  sie  gar  nur 
1*82  Grm.  Die  Harnstoffausscheidung  war  stark  verringert; 
auch  in  einer  Periode,  wo  die  Stickstoffausscheidung  im 
ganzen  hoch  erschien,  war  die  relative  Harnstoffausscheidung 


0 Setti , citirt  nach  Mali),  1898,  S.  503. 

2)  Charite-Annalen,  Bd.  XXII. 
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auffallend  niedrig  (bis  69%).  Nach  de  Rossi kann  man  aus 
der  N-Ausscheidung  die  Prognose  bei  acuter  Phosphorver- 
giftung  stellen ; tritt  annähernd  N-Gdeichgewicht  ein , so 
wird  die  Prognose  gut.  Das  war  hier  der  Fall. 

Der  relative  Ammoniakgehalt  war  stark  vermehrt  und 
betrug  oft  das  Drei-  bis  Vierfache  der  Norm,  was  mit  der  Periode 
der  geringen  Harnstoffausscheidung  zusammenfiel.  Mit  ein- 
tretender Besserung  näherten  sich  die  Verhältnisse  der 
Norm ; während  der  Krankheit  enthielt  der  Harn  Aceton 
und  Acetessigsäure. 

Was  die  Ammoniakausscheidung  insbesondere  anbe- 
langt, so  fand  v.  Noorden  14 — 18%  des  Gesammtstickstoffs 
als  Ammoniak  wieder,  Münzer  87%.  Alb.  Frankel  fand  ein- 
mal das  Ammoniak  auf  das  Fünffache  des  normalen  ver- 
mehrt. Bad  sah  nach  acuter  Phosphorvergiftung  7*7%,  be- 
ziehungsweise 25'8 % des  Gesammtstickstoffes  als  Ammoniak 
wieder.  Leucin  und  Tyrosin  kommen  zwar  sehr  häutig  vor,  aber 
nicht  in  jedem  Fall.  Sie  sind  von  Rehm  und  Perls,  Röhmann , 
Rosenheim  und  Ä.  Frankel  und  Münzer  vermisst  worden. 
Schnitzen  und  Riess  behaupten,  dass  sie  nur  bei  acuter  gelber 
Leberatrophie  Vorkommen , dagegen  nicht  bei  Phosphorver- 
giftung. Wenn  dies  auch  nicht  ganz  richtig  ist,  so  ist  doch 
zu  sagen,  dass  Leucin  und  Tyrosin  bei  Phosphorvergiftung 
weit  seltener  und  in  sehr  viel  geringeren  Mengen 
gefunden  wurden  als  bei  acuter  gelber  Leber- 
atrophie. 

Auch  die  Xanthinkörper  sind,  wie  Röhmann  feststellt, 
bei  acuter  Leberatrophie  stark  vermehrt;  er  stellte  8*6Mgrm. 
Xanthinsilber  aus  100  Ccm.  Harn  dar,  mehr  als  das  Dop- 
pelte der  normalen  Menge ; sie  stammen  wohl  aus  dem  an 
Nuclein  reichen  Lebergewebe.  Albumosen  kommen  häufig 
vor,  ebenso  Eiweiss.  Von  aromatischen  Oxy säuren  fanden 
Schnitzen  und  Riess  die  Oxymandelsäure , Röhmann  des- 
gleichen. 

v . Noorden  betont , dass  die  aromatischen  Oxysäuren 
aus  dem  Tyrosin  stammen  und  dass  ihre  Bildung  ein 


3)  II  Policlinico  5,  Nr.  7. 
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Zeichen  dafür  ist,  dass  der  Organismus  die  Oxydation  des 
aromatischen  Kerns  bereits  begonnen  hat,  aber  nicht  mehr 
imstande  ist,  dieselbe  durchzuführen.  Finden  sich  reichlich 
aromatische  Oxy säuren,  so  wird  kein  Tyrosin  ausgeschieden 
(Röhmann). 

Gallenfarbstoffe  finden  sich  manchmal  sehr  reichlich  vor. 
Gallensäuren  sind  gefunden  und  vermisst  worden.  Zucker  ist 
bei  der  acuten  Leberatrophie  niemals  gefunden  worden,  bei 
der  Phosphor  Vergiftung  nur  in  je  einem  Falle  von  Bollinger 
und  Huber. 

Die  starke  Giftigkeit  der  Harne  bei  Leberkrankheiten 
ist  seit  Bouchctrd  von  zahlreichen  Autoren  bestätigt  worden. 

3.  Icterus  catarrhalis. 

Da  beim  Icterus  Giftstoffe  im  Blute  kreisen , die 
Gallensäuren  und  der  Gallenfarbstoff,  so  lag  es  nahe,  daran 
zu  denken,  dass  ein  starker  Eiweisszerfall  stattfinden  müsse. 
Nach  Friedrich  Müller1)  ist  dies  nicht  der  Fall.  Auch  an- 
dere Autoren,  wie  Ricke 2 3) , fanden  keinen  Eiweisszerfall. 
Daher  war  auch  die  Schwefelsäureausscheidung,  wie  Bier- 
natzkiz)  feststellte,  annähernd  normal. 

Die  Frage  der  Darmtäulniss  bei  Icterus  fällt  zusammen 
mit  der  Frage  der  Bedeutung  der  Galle  für  die  Darm- 
fäulniss.  Dieselbe  ist  beim  Hunde  neuerdings  von  Mosse 4) 
besonders  eingehend  untersucht  worden.  Derselbe  fand,  dass 
die  Galle  im  Thierkörper  keinen  Einfluss  auf  die 
Darmfäulniss  ausübt,  was  im  Einklang  mit  Röhmann , 
Hirschler  und  Terray  steht.  Weiteres  über  die  Darmfäulniss 
bei  Icterus  siehe  bei  den  Aether Schwefelsäuren. 

Die  Harnstoffbildung  ist  bei  Icterus  nicht  herabgesetzt 
(v.  Noorden  und  Friedrichs en 5).  Die  Reconvalescenz  des 
Icterus  ist  meist  durch  eine  Polyurie  ausgezeichnet.  Es 
werden  nicht  selten  circa  3000  Ccm.  Harn  entleert.  Die 

0 Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XII,  S.  45. 

2)  Cit.  nach  Noorden , S.  267. 

3)  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  IX,  S.  87. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXVI,  Heft  5 u.  6. 

5)  Pathologie  des  Stoffwechsels,  S.  276. 
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Harnsäureausscheidung  ist  nach  Jacobs  vermehrt,  0‘9 — 1‘4(  irm. 
v.  Noorden  fand  aber  in  4 Fällen  normale  Ansscheidung 
0'56  bis  0*79  Grm. 

Schnitzen  und  Friedrichsen  sahen  bei  Icterus  die  Oxal- 
s a u r e ausscheidung  vermehrt. 

Eiweiss  kommt  sehr  häufig  bei  Icterus  vor,  wohl  da- 
durch, dass  der  Gallenfarbstoff  und  die  Gallensäuren  das 
Nierenepithel  schädigen.  Nach  Nothnagel  enthält  der  Harn 
sehr  reichlich  hyaline  C y 1 i n d e r , welche  Gallenfarbstoff 
enthalten.  (Siehe  Fig.  32.) 

Bei  Icterus  gravis  fand  Bonnani 1)  eine  vermehrte 
Stickstoffausscheidung,  ebenfalls  eine  Verminderung  der 
Harnstoffmenge  und  Verminderung  der  Ammoniakausfuhr; 
ferner  Milchsäure ; Leucin  und  Tyrosin,  Gallensäure  und 
Eiweiss,  dagegen  fehlten  Albumose  und  Glucose. 


0 Accademia  medica  di  Roma,  Bd.  XXV,  Nr.  1. 


VII.  Magen  und  Darm. 

Die  Harnausscheidung  bei  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten ist  abhängig  in  erster  Linie  von  der  Nahrungsauf- 
nahme, in  zweiter  Linie  von  dem  Functioniren  der  Magen- 
und  Darmsecrete  und  in  dritter  Linie  von  den  im  Magen 
und  Darm  vorhandenen  bakteriellen  Processen.  Was  den 
ersten  Punkt  anbetrifft,  die  Nahrungsaufnahme , so  ist  die- 
selbe bei  einer  grossen  Anzahl  von  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten gestört,  und  wir  finden  dann  den  Harn  sich  ge- 
stalten, wie  dies  bei  Unterernährung  oder  Hunger  der  Fall 
ist.  Die  Absonderung  der  Secrete  ist  nun  eigentlich  blos 
im  Magen  von  dessen  physiologischem,  respective  pathologi- 
schem Zustand  abhängig,  im  Darm  selbst  sind  es  zum  Theil 
andere  Organe , wie  die  Leber  und  das  Pankreas , welche 
durch  ihre  Secrete  auf  die  Zusammensetzung  des  Darm- 
inhaltes einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  ausüben. 

Die  Harnmenge  ist  abhängig  von  der  Nahrungsauf- 
nahme, und  wir  können  direct  an  der  Harnmenge  die  Nah- 
rungsaufnahme controliren. 

Allerdings  wird  bei  vielen  Magenkrankheiten  die  Nah- 
rung im  wesentlichen  in  flüssiger  Form  genommen,  weshalb 
wir  auch  häufig  eine  sehr  reichliche  Urinausscheidung  haben. 
Die  Acidität  ist  meist  verringert  (s.  S.  5).  Die  Vermin- 
derung der  Acidität  ist  aufgehoben  bei  acut  em  Magen - 
katarrh  (Leube)  und  bei  Pyloruscarcinom  (Sticker  und 
Hübner). 

Nach  v.  Noorden  sinkt  bei  allen  schweren  Magenkrank- 
heiten mit  starker  Erweiterung  des  Pylorus  und  geringer 
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Nahrungsaufnahme  das  Kochsalz  sehr  erheblich,  so  dass 
Noorden  in  dem  Stärker  werden  der  Chlorr  eaction  im 
Harn  ein  willkommenes  Zeichen  bei  sch w eren M a g e n- 
krankheiten  sieht;  unter  Umständen  kann  auch  nach 
ihm  der  niedere  Kochsalzgehalt  des  Harns  in  Verbindung 
mit  Stickstoffanalysen  diagnostisch  werthvoll  werden  für  die 
Frage:  Dilatation  oder  Carcinom?  Findet  man  in  der 
Tagesmenge  Harn  bei  stark  abgemagerten  Magenkranken 
sehr  wenig  Kochsalz  und  entsprechend  wenig  Stick- 
stoff, so  spricht  das  für  einfache  Inanition.  Findet  man 
sehr  wenig  Kochsalz  und  ver hältni ssmässig  viel 
Stickstoff,  so  beweist  das  einen  krankhaft  gestei- 
gerten Zerfall  des  koch  salz  armen  Organ  ei  weisses, 
wie  er  bei  Inanition  nicht,  dagegen  bei  Carcinom- 
Kachexie  häufig  vor  kommt. 

Dagegen  sind  aus  den  absoluten  Chlormengen  ohne 
Berücksichtigung  der  N-Ausscheidung , wie  Stroh , ebenso 
Bosenthal  und  Sticker  zeigten , keinerlei  Schlüsse  zu  ziehen 
auf  die  Diagnose. 

Bei  der  motorischen  Insufficienz  des  Magens 
finden  wir  eine  Verringerung  der  Kochsalzausfuhr  nur 
dann,  wenn  starkes  Erbrechen  vorhanden  ist,  wobei  Chloride 
mit  dem  Mageninhalt  durch  Cl-Production  entleert  werden, 
wodurch  ebenfalls  die  Harnacidität  abnimmt. 

Kahn  zeigte  an  Hunden,  dass  bei  chlorarmer  Nahrung 
die  Salzsäure  aus  dem  Magen  verschwindet,  wenn  im  Harn 
eine  starke  Verminderung  der  Chloride  eingetreten  ist. 
Dagegen  scheidet  der  Kranke  mit  Hypersecretion  bis 
zu  den  letzten  Lebenstagen,  selbst  wenn  im  Harn  die 
Chlorausscheidung  schon  sehr  gering  geworden  ist , noch 
grosse  Mengen  Chlor  im  Magen  aus,  woraus  hervorgeht, 
dass  bei  der  Hypersecretion  das  Chlor  dem  Organismus 
entrissen  wird  (v.  Noorden).  Die  Regelung  des  Chlor- 
stoffwechsels ist  also  bei  den  Magenkrankheiten 
von  grösster  Wichtigkeit. 

Die  Ausscheidung  der  Aeth  er  sch  wefelsäur  en  ist 
bei  Magenkranken  mit  fehlender  Salzsäure  nicht  immer 
vermehrt,  v.  Noorden  fand  bei  8 Kranken  nur  fünfmal  höhere 


408 


VII.  Magen  und  Darm. 


AVerthe  der  Aetherschwefel säure  als  bei  Gesunden  ; auch  Boas 
konnte  dies  bestätigen. 

Gegenüber  diesen  negativen  Resultaten  beweisen  die 
positiven  von  Käst  und  Wasbatzki,  Mester1),  von  Schmitz  und 
anderen  nur,  dass  in  der  Regel  die  Salzsäure  einen  desin- 
flcirenden  Einfluss  auf  den  Mageninhalt  ausübt,  dass  aber 
keineswegs  mit  fehlender  Salzsäure  im  Magen  eine  Ver- 
mehrung der  Darmfäulniss  vorhanden  zu  sein  braucht. 

Ueberhaupt  ist  die  Darmfäulniss  ja  sehr  schwierig  zu 
beurtheilen.  Wir  sehen  im  Harn  ja  nur  diejenigen  Sub- 
stanzen auftreten , welche  durch  die  Darmwand  resorbirt 
worden  sind,  und  wir  sind  schwer  in  der  Lage  zu  berechnen, 
ein  wie  grosser  Theil  von  Fäulnisssubstanzen  durch  den 
Koth  fortgeht.  Wir  müssten  also  a priori  bei  Verstopfung 
eine  vermehrte  Resorption  von  Fäulnissproducten  haben, 
bei  Diarrhoe  eine  verminderte.  Das  zeigt  sich  nun  absolut 
nicht,  wie  schon  in  dem  Capitel  über  Aetherschwefelsäure 
und  Indican  auseinandergesetzt  ist. 

Die  entzündlichen  Pr oc esse  spielen  für  die  im 
Harn  erscheinenden  Fäulnissproducte  eine  weit 
grössere  Rolle  als  Verstopfungen.  Dazu  kommt  noch 
eine  Schwierigkeit.  Wir  können  im  Harn  auch  nicht  alle 
resorbirten  Fäulnissproducte  bestimmen ; ein  Theil  von  ihnen 
wird  im  Organismus  verbrannt,  die  Milchsäure,  die  Bern- 
steinsäure und  ein  Theil  der  flüchtigen  Fettsäuren,  so  dass 
wir  aus  der  Untersuchung  des  Harns  immer  nur  ein  un- 
sicheres Bild  von  der  Darmfäulniss  bekommen. 

Die  Frage  entsteht  nun,  welche  Methode  zur  Bestim- 
mung der  Darmfäulniss  die  beste  ist.  Die  Aetherschwefel- 
säure-Methode  hat  lange  die  Klinik  beherrscht.  Man  ist 
aber  von  ihr  zurückgekommen  aus  den  oben  genannten 
Gründen,  weil  mit  ihr  nicht  einmal  sämmtliche  aromatischen 
Körper  bestimmt  werden ; ein  Theil  derselben  erscheint, 
wie  oben  auseinandergesetzt,  als  Glykuronsäure  u.  s.  w.  im 
Harn  wieder,  und  an  eine  auch  nur  annähernde  quantitative 
Bestimmung  der  Glykuronsäure  ist  bisher  nicht  zu  denken. 

*)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bei.  XXIV. 


VII.  Magen  und  Darm. 


409 


Es  braucht  also  trotz  erheblichen  Gehalts  des  Harns  an 
Indoxyl  und  an  Phenol  die  Menge  der  Aetherschwefel- 
säuren  nicht  eine  erhöhte  zu  sein.  Im  allgemeinen  dürfte 
also  die  Aetherschwefelsäure-Methode  allein  nur  unter  den 
auf  S.  185  gesagten  Verhältnissen  etwas  über  den  Zustand 
im  Darm  aussagen  und  dürften  wir , wenn  wir  uns  rasch 
orientiren  wollen,  aus  einer  qualitativen  Indican-  undPhenol- 
reaction  unter  Berücksichtigung  der  Harnmenge  klinisch 
Gleichwerthiges  ersehen. 

Ich  habe  deshalb  vorgeschlagen , um  eine  möglichst 
genaue  liebersicht  über  die  Darmfäulniss  zu  bekommen,  bei 
quantitativen  Versuchen  zu  bestimmen:  Die  Phenol-  und 
Indoxvlmenö*e  als  Beweis  für  die  Grösse  der  resorbirten 

1/  o 

aromatischen  Körper , die  Menge  der  flüchtigen  Fettsäuren 
als  Massstab  für  die  Kohlehydratzersetzung  und  einen  Theil 
der  Eiweisszersetzung,  ferner  die  Hippursäure  und  die 
aromatischen  Oxysäuren. 

Simon1)  meint,  dass  die  Indican reaction  als  ein 
brauchbarer  Massstab  für  die  Verdauungsvorgänge  benutzt 
werden  könne.  In  Fällen  von  Subacidität  und  Anacidität 
war  die  Indicanprobe  vermehrt,  bei  Hyperacidität  subnormal, 
bei  Ulcus  ventriculi  vermehrt;  bei  Anacidität  war  sie  nur 
dann  normal,  wenn  sehr  reichlich  Milchsäure  gebildet  wurde. 

Bei  leerem  Magen  ist  die  Besorption  erhöht,  so  wird 
salicylsaures  Natron  und  Jodkalium  schneller  durch  den 
Harn  ausgeschieden  als  bei  vollem  Magen  ( Malanin 2). 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  in  welcher  Weise  operative 
Eingriffe  im  Magendarmcanal  auf  den  Stoffwechsel  wirken. 

Filippi  hat  Untersuchungen  gemacht  über  den  Stoff- 
wechsel des  Hundes  nach  Magen -Exstirpation  und  nach 
Resection  eines  Theiles  des  Dünndarms.3)  Der  Stoff- 
wechsel beim  magenlosen  Hunde  war  nicht  verändert.  Rohes 
Fleisch  wurde  gut  verdaut,  die  Kohlehydrate  vollständig 
verwerthet.  Trotz  des  Mangels  der  desinflcirenden  Wirkung 
der  Salzsäure  war  auch  hier  die  Darmfäulniss  nicht  erhöht, 

1)  Centralbl.  f.  innere  Med.,  Bd.  XVII,  S.  203. 

-)  Citirt  nach  Mali) , 1896,  S.  386. 

y)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  40,  S.  480. 
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Der  Harn  war  sehr  dunkel  und  enthielt  Urobilin.  Das 
Gleiche  war  der  Fall  bei  einem  Hunde,  dem  1*9  Meter 
Dünndarm  resecirt  worden  war. 

Wroblewski  untersuchte  den  Urin  nach  der  sogenannten 
Schiatter'  sehen  Totalmagenexstirpation  bei  einer 
56jährigen  Frau,  deren  Magen  also  vollständig  exstirpirt 
war  und  deren  Oesophagus  an  eine  Dünndarmöffnung  an- 
genäht war.  Indoxyl  war  immer  vermehrt , Skatoxyl  war 
normal,  sehr  gering  war  der  Chlorgehalt  des  Harns,  2 bis 
2*8  Grm. , was  dafür  spricht,  dass  die  Salzsäure  aus  den 
Chloriden  der  Nahrung  auf  der  Oberfläche  der  Magen- 
schleimhaut entsteht  durch  Dissociation  des  Kochsalzes  und 
Austausch  der  Natriumionen  mit  den  Wasserstoffionen  des 
Blutes  auf  dem  Wege  der  Osmose ; ferner  war,  da  die  Salz- 
säurebildung fehlte,  die  Acidität  des  Harns  sehr  gross. 

Bei  totaler  Magenresection  sah  Hof  mann1)  gerin- 
gen Stickstoffansatz , keine  Erhöhung  der  Darmfäulniss 
und  keine  Verringerung  der  Harnacidität  nach  dem  Essen. 

Bei  der  Gastroenterostomie  fand  Rosenberg  eine 
weit  geringere  Ausnützung  des  Stickstoffs  als  normal.2 3) 

Bei  einzelnen  Magen-  und  Darmkrankheiten  zeigte 
sich  folgendes: 

Kolisch s)  fand  bei  einer  Kranken  mit  starken  Magen- 
blutungen während  zweier  Tage  einen  Stickstoffgehalt  im 
Harn  von  19,  respective  20  Grm. , d.  h.  dem  dreifachen  des 
gewöhnlichen  Hungerwerthes.  Kolisch  glaubt  nicht,  dass  der 
Stickstoff  aus  dem  in  den  Darm  fliessenden  Blute  stammt, 
da  sonst  nach  seiner  Schätzung  täglich  1200  Grm.  Blut 
hätten  in  den  Darm  entleert  werden  müssen.  Er  bezieht  den 
hohen  Stickstoffgehalt  des  Harns  auf  eine  pathologische 
Eiweisszersetzung.  Auch  Neusser  hat  in  einem  Falle  von 
Ulcus  40  Grm.  Stickstoff  im  Harn  gefunden. 

Benjamin 4)  sah  bei  gutartiger  Oesophagus-Ste- 
nose  die  Ausnutzung  der  Nahrung  durch  die  Sondenernäh- 

9 Münchener  med.  Wochenschr.,  1896,  Nr.  18. 

2)  Pflüger' s Archiv,  Bd.  LXXIII,  S.  403. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1897. 

4)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1898,  Nr.  33. 
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rung  vollkommen  normal  bleiben,  während  dies  bei  malignen 
Tumoren  nicht  der  Fall  ist. 

Neugebauer1)  fand  bei  incarcerirter  Hernie  Glykosurie, 
nach  der  Operation  schwand  der  Zucker.  Bei  incarcerirter 
Hernie  ist  ebenso  wie  bei  Ileus  immer  sehr  starke  Indican- 
urie  vorhanden ; ist  bei  Verdacht  auf  Ileus  der  Harn  arm 
an  Indican,  so  wird  die  Diagnose  sehr  unsicher. 

Aman 2)  behauptet,  dass  man  bei  abnormen  Vorgängen 
im  Dünndarm  Indoxyl  findet,  bei  solchen  im  Dickdarm 
Skatoxyl.  Diese  Angabe  kann  ich  nicht  bestätigen. 

Honigmann  stellte  Stoffwechselversuche  an  bei  einer 
Kranken,  bei  der  durch  eine  Fistel  der  Dickdarm  völlig 
von  der  Verdauung  ausgeschlossen  war.  Es  zeigte  sich,  dass 
der  Stickstoff  schlecht  ausgenutzt  wurde,  15*3%  erschienen 
im  Koth  wieder.  Es  geht  also  daraus  die  wesentliche  Bolle 
hervor,  welche  der  Dickdarm  bei  der  Verdauung  spielt.3) 

Nuttal  und  Thierfelder 4)  vermissten  bei  Thieren  , die 
mit  steriler  Nahrung  ernährt  wurden,  die  Aetherschwefel- 
säuren,  nur  die  aromatischen  Oxysäuren  waren  vorhanden,  was 
mit  der  Ansicht  Baumann s übereinstimmt,  dass  die  aromati- 
schen Oxysäuren  unabhängig  von  der  Darmfäulniss  entstehen. 

Albu  untersuchte  mit  Eisenstadt  ebenfalls  den  Einfluss 
steriler  Nahrung  auf  die  Darmfäulniss ; es  zeigte  sich  keine 
Verminderung  der  aromatischen  Producte  im  Harn.  Auch 
sterile  Milch  wirkte  nicht  anders  als  gewöhnliche  Milch. 
Dies  kommt  daher,  dass  der  Darm  bereits  genügend  Bakte- 
rien enthält,  wenn  die  sterile  Nahrung  hineinkommt.  Das 
dies  so  ist , geht  auch  daraus  hervor , dass  eine  vorherige 
Entleerung  des  Darmes,  womit  eine  gewisse  Desinfection 
verbunden  ist,  den  Einfluss  der  sterilen  Nahrung  deutlicher 
hervortreten  lässt. 5) 

Was  die  Desinfection  des  Darmes  anbelangt,  so  können 
die  Versuche  im  allgemeinen  als  gescheitert  gelten.  Nächst 


ü Wiener  klin.  Wochenschr.,  1896,  S.  237. 

2)  Citirt  nach  Mali/,  1897,  S.  381. 

3)  Archiv  für  Yerdauungskrankheiten,  Bd.  II,  S.  296. 

4)  Zeitschr.  f.  pysiol.  Chemie,  Bd.  XXII,  S.  260. 

5)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  32. 
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Calomel  wirkten  am  besten  Resorcin,  Ichthalbin,  Ichthargan, 
Salol,  Natrium  salicylicum,  sowie  reine  Milchdiät  und  reine 
Fleischdiät,  dagegen  wirkten  schädigend  Erbsen,  Bohnen 
und  alle  Mehlarten.1) 

Verschiedene  natrium-  und  chloriirhaltige,  als  Abführ- 
mittel angewandte  Mineralquellen  wirken  vermindernd  auf 
die  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren  (Cassiani2 *). 

Carl  Leivinz)  untersuchte  eine  grosse  Anzahl  Nähr- 
präparate und  fand,  dass  sie  alle  keinen  besonderen  Einfluss 
auf  die  Darmfäulniss  ausübten.  Zu  dem  gleichen  Resultat 
kam  für  Tropon  Wendelstadt .4) 

*)  New  York  med.  Journ.,  1895,  Juni  und  Juli. 

2)  Deutsche  med.  AVochenschr.,  1897,  S.  247. 

8)  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie,  Bd.  IV. 

4)  Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  XVIII. 
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Diese  Frage  ist  hauptsächlich  durch  die  Untersuchungen 
an  den  Hungerkünstlern  Succi  und  Cetti  zu  einem  gewissen 
Abschluss  gebracht  worden , welche  seinerzeit  unter  ärzt- 
licher Controle  sich  wochenlang  jeder  eigentlichen  Nahrung 
enthielten  und  nur  Wasser  zu  sich  nahmen.  Bei  Cetti  fand 
man  vor  den  Hungertagen  im  Harn  und  Koth  14Grm.  Stick- 
stoff, in  den  ersten  4 Hungertagen  12'9  Grm.  im  Mittel,  am 
5. — 7.  Hungertage  10'56  Grm.  im  Mittel,  am  8. — 10.  Hunger- 
tage 9*7  Grm.;  bei  Succi  an  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Hungern  im  Mittel  16‘2  Grm. , vom  1. — 5.  Hungertage 
12'8  Grm.,  vom  6. — 10.  Hungertage  8*4  Grm.  im  Mittel  und 
später  bis  zum  30.  Tage  schwankten  die  Stickstoffausschei- 
dungen zwischen  4'6  und  5'8  Grm.  im  Mittel. 

Monaco*  2)  untersuchte  das  Verhältniss  des  Harnstoffs 
zur  Harnsäure  bei  dem  Hungerkünstler  Succi.  Es  betrug 
zu  Beginn  9'13  Grm.  Harnstoff  zu  0*82  Grm.  Harnsäure. 
Am  18.  und  20.  Hungertage  4‘06  Grm.  Harnstoff  zu 
0*23  Grm.  Harnsäure  und  3*45  Grm.  Harnstoff*  zu  0*24  Grm. 
Harnsäure.  Am  2.  Tage  nach  Beendigung  der  Hungerperiode 
wurden  9’74  Grm.  Harnstoff*  und  0*55  Grm.  Harnsäure  aus- 
geschieden. 

Bei  einzelnen  Krankheiten,  bei  denen  es  nicht  zur 
Nahrungsaufnahme  kam,  war,  wie  v.  Noorden  bei  einem  Fall 
von  Phosphorvergiftung  beobachtete,  die  Stickstoffausschei- 


9 Die  ältere  Literatur  findet  sich  bei  v.  Noorden , Pathologie  des 
Stoffwechsels. 

2)  Citirt  nach  Malt/,  1896,  S.  664. 
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düng  noch,  beträchtlich  höher,  nämlich  15*7  und  14*5  Grm., 
das  heisst,  der  Eiweisszerfall  noch  bedeutender  als  beim 
Hungern  allein.  Es  geht  also  aus  diesen  Resultaten  hervor, 
dass  an  den  ersten  Hungertagen  die  StickstofFausscheidung 
sich  noch  innerhalb  der  normalen  Grenzen  hält,  und  dass 
erst  später  die  Stickstoffausscheidung  stark  herabgeht. 

Es  finden  aber  bei  hungernden  Leuten,  wie  Frausnitz 
gezeigt  hat,  sehr  erhebliche  Schwankungen  statt ; so  fand 
er  bei  10  gesunden  Leuten  im  Alter  von  20 — 35  Jahren  am 
1.  Hungertage  eine  Stickstoffausscheidung  von  7*6 — 14*3  Grm., 
am  2.  Tage  4*4—19*3  Grm. 

Bei  Frauen  ist  nach  Friedrich  Müller  die  Stickstoffaus- 
scheidung im  Hunger  von  vornherein  geringer.  Er  fand  bei 
einer  gut  ernährten  Kranken  mit  hallucinatori scher  Ver- 
wirrtheit am  1. — 4.  Hungertage  im  Mittel  6*5  Grm.  In  einem 
zweiten  Falle  vom  4.- — 9.  Hungertage  5*3  Grm.  Stickstoff. 

v.  Noorden  sah  bei  einer  Melancholica  vom  2. — 5.  Hunger- 
tage 4*8 — 7*3 — 6*8 — 5*8  Grm.  Stickstoff  ausgeschieden  wer- 
den und  Senator  constatirte  bei  einer  weiblichen  abstini- 
renden  Geisteskranken  am  4.  Hungertage  6 Grm.  Stickstoff. 

Auch  bei  ausgedehntem  Hungern  ist  beim  Weibe  die 
Stickstoffausscheidung  in  der  späteren  Hungerperiode  ge- 
ringer. So  fand  Schnitzen  am  15. — 16.  Hungertage  2*7  Grm. 
Stickstoff.  Seegen  und  Tuczek  fanden  annähernd  dieselben 
Wertlie  wie  beim  Manne. 

Bei  hungernden  Menschen  und  Hunden  ist,  wie  im 
Theil  I erwähnt,  die  Indicanausscheidung  gering,  die  Phenol- 
ausscheidung vermehrt.  Bei  hungernden  Kaninchen  ist  eine 
vermehrte  Indicanausscheidung  vorhanden. 

Im  Hunger  geht  die  Harnausscheidung  herunter,  wenn 
wenig  Wasser  getrunken  wird ; ist  dagegen  die  Wasser- 
aufnahme eine  sehr  reichliche,  so  haben  auch  Hungernde 
ziemlich  beträchtliche  Harnmengen. 

v.  Noorden  sah  in  einem  Falle  bei  einer  Kranken  nach  drei 
Hunger-  und  Dursttagen  am  4.  Tage,  als  sie  1500  Ccm.  Milch  mit 
Selterswasser  trank,  die  Harnmenge  um  300  Grm.  anwachsen. 
Es  scheinen  also  nach  seiner  Meinung  nach  einer  Durst- 
periode sehr  grosse  Mengen  Wassers,  bis  950  Ccm. , der 
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Perspiratio  insensibilis  zur  Verfügung  gestellt  zu  werden, 
doch  darf  diese  einzelne  Beobachtung,  wie  Noorden  betont, 
nicht  verallgemeinert  werden. 

Die  Keaction  des  Harnes  wird  im  Hunger  sauer. 
Bei  Cetti  dauerte  das  Saurerwerden  bis  zum  10.  Hunger- 
tage, bei  Succi  nur  bis  zum  sechsten.  Die  Säurevermehrung 
betrug  bei  ersterem  0*099  Grm.  Oxalsäure,  bei  letzterem 
1*34  Grm.  Die  Säuremenge  stammt  daher,  dass  beim  Hunger 
aus  den  zerfallenen  Eiweisskörpern  viel  Säuren  gebildet 
werden.  Trotzdem  ist , wie  Noorden  betont . dieses  Saurer- 
werden des  Harns  nicht  ganz  durchsichtig,  da  der  Organis- 
mus über  genügende  Mengen  von  Ammoniak  verfügt , um 
die  Säure  zu  neutral isiren. 

Die  Chloride  gehen  im  Hunger  stark  herunter,  da 
wir  ja  gesehen  haben,  dass  ihre  Ausfuhr  abhängig  ist  von 
der  Einnahme.  In  einem  Falle  von  Friedrich  Müller  betrug 
die  Chlorausscheidung  vom  4. — 9.  Hungertage  im  Mittel  nur 
1*9  Grm. 

Daiber*  2)  fand  am  20.  Tage  des  Hungerns  bei  dem 
Hunger künstler  Cetti  überhaupt  kein  Chlor  mehr  im  Harn. 

Huchard 2)  sieht  in  dem  gänzlichen  V ersch winden  der 
Chloride  aus  dem  Harn  ein  Zeichen  des  nahenden  Todes. 

Nach  v.  Noorden  ist  die  Chlor  arm  uth  des  Hungerharns 
dadurch  zu  erklären,  dass  zuerst  ein  sehr  chlorarmes  Gewebe, 
nämlich  Muskel-Eiweiss,  abschmilzt.  Es  liefert  bei  Stickstoff- 
umsatz von  10*2  Grm.,  das  heisst  bei  einem  Verbrauch  von 
300  Grm.  Muskeleiweiss,  der  Organismus  nur  3*0  Grm.  Koch- 
salz, d.  h.  1 Th  eil  Kochsalz  kommt  auf  34  Theile  Stickstoff. 
Es  ist  dies  sehr  wichtig  für  die  Beurtheilung  des  Grades 
der  Inanition,  wie  Noorden  mit  Hecht  betont.  So  lange  der 
Organismus  noch  Gramme  von  Kochsalz  ausscheidet,  kann 
er  noch  nicht  allein  von  seiner  Körpersubstanz  leben  . und 
es  dürfte  daher  gerechtfertigt  sein,  bei  solchen  Individuen, 
welche  anscheinend  hungern  und  trotzdem  mehrere  Gramm 
Kochsalz  im  Harn  haben , an  Simulation  zu  denken.  Wir 


0 Schweizer  Wochenschr.  f.  Pharmakol.,  Bd.  XXXIV,  S.  395. 

2)  Journ.  de  Med.  et  de  Chirurgie  pratique,  10.  Juli  1897. 
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haben  also  in  einer  Koclisa lzbestimmung  ein  Mittel, 
um  den  Grad  der  Inanition  unserer  Kranken  fest- 
zustellen. 

Sivirski1)  sah  bei  Hungerthieren  Albuminurie  auftreten, 
welche  Fr.  N.  Schulz 2)  durch  das  Hineingerathen  von  grossen 
Eiweissmengen  in  den  Säftestrom  erklärt.  Die  Eiweissmengen 
werden  frei  durch  den  Zellzerfall  im  Hunger. 

Was  nun  die  Frage  anbelangt,  wie  lange  ein  hun- 
gernder Mensch  überhaupt  existiren  kann,  so  sah 
Schiffer 3)  in  einem  Falle,  dass  43  Tage  gehungert  werden 
konnte,  wenn  nur  dabei  reichlich  Wasser  getrunken  wurde. 

Ganz  anders  liegen  die  Dinge  in  der  Hypnose. 

Hoover  und  Sollmann 4 5)  hielten  ein  Medium  8 Tage  lang 
in  hypnotischem  Schlaf,  mit  Ausnahme  eines  kurzen  Er- 
wachens am  3.  Tage.  Das  Medium  bekam  nichts  weiter  als 
Wasser.  Es  zeigte  sich  im  Durchschnitt  keine  Abnahme  des 
Harnstoffs,  ebensowenig  der  Harnsäure,  auch  nicht  der 
Phosphorsäure.  Dagegen  waren  die  Chloride  von  12  Grm.  bis 
auf  3 Grm.  verringert.  Die  Gesammtstickstoffausscheidung 
war  nicht  verändert. 

3)  Citirt  nach  Mali/,  Bd.  XXVIII,  S.  328. 

2)  Pflüger' s Archiv,  Bd.  LXXVI,  S.  379. 

4)  Therapeutische  Monatshefte,  Bd.  XII,  S.  259. 

5)  Journ.  experim.  Med.,  Bd.  II,  S.  405. 


IX.  Respirationskranklieiteii. 

Bei  geringen  Graden  in  der  Störung  der  Respiration 
sehen  wir  keine  Abweichungen  vom  normalen  Stoffwechsel, 
bei  schwereren  können  die  Compensationsstörungen , welche 
sich  zuerst  im  rechten  Kreislauf  und  später  im  ganzen  Körper 
ausbilden , so  starke  sein , dass  wir  ähnliche  Bilder  be- 
kommen xxde  bei  der  einfachen  Compensationsstörung  der 
Herzkrankheiten.  Wir  übergehen  deshalb  diese  Fälle.  Häufig 
sind  ja  auch  Kespirationsstörungen  die  Folge  von  länger 
dauernden  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  und  wir  werden 
uns  deshalb  nicht  wundern , wenn  wir  gelegentlich  bei 
starken  Kespirationsstörungen  einen  Urin  vor  uns  haben, 
welcher  dem  eines  Nieren-  oder  Herzkranken  gleicht.  Wir 
müssen  dann  eben  nur  in  der  Respirationsstörung  nicht 
die  Ursache  der  Erkrankung,  sondern  erst  die  Folge  der- 
selben sehen. 

Bei  der  Pleuritis  exsudativa  tritt  die  Stauung  am 
deutlichsten  zutage.  Je  mehr  das  Exsudat  ansteigt,  desto  mehr 
nimmt  die  Harnmenge  ab.  Es  führt  hier  nicht  nach  Lcube 
die  Wasserretention,  die  zur  Exsudatbildung  gebraucht  wird, 
allein  zur  Oligurie ; dazu  ist  die  Quantität  der  in  den 
Pleuraraum  exsudirten  Flüssigkeit  zu  gering.  Es  ist  nach 
ihm  vielmehr  die  Exsudatbildung  mit  einer  starken  Herab- 
setzung des  arteriellen  Druckes  und  Verlangsamung  der 
Blutströmung  bedingt,  für  welche  infolge  der  mangelhaften 
Entleerung  der  Venen  und  der  starken  Füllung  der  grossen 
Gef  äs  s stämme  zur  Erschwerung  der  Respiration  Grund 

Blumenthal,  Harn . 28 
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genug*  vorhanden  ist.  Diese  Symptome  verschwinden,  wenn 
die  Resorption  des  Exsudates  beginnt  oder  das  Exsudat 
durch  Punction  nach  aussen  entleert  wird.  Der  Ueberdruck, 
durch  den  die  Lymphbahnen  häufig  comprimirt  werden 
und  an  der  Aufsaugung  von  Flüssigkeit  verhindert  werden, 
ist  manchmal  ein  so  geringer,  dass  eine  Probepunction  von 
1 — 2 Ccm.  genügt,  um  einige  Lymphbahnen  von  dem  Druck 
zu  entlasten  und  die  Aufsaugung  beginnen  zu  lassen.  Durch 
die  Aufsaugung  erfolgt  eine  weitere  Entlastung  von  Lymph- 
bahnen und  dadurch  eine  fernere  Resorption  des  Exsudates. 
Die  Resorption  geht  immer  einher  mit  einer  Polyurie. 
Während  vorher  die  Chloride  stark  vermindert  waren,  steigen 
sie  nunmehr  bedeutend  an,  und  es  kann  die  3 — 4fache  Menge 
derselben  entleert  werden  (30 — 40  Grm.). 

Auch  Harnstoff  und  die  anderen  festen  Bestandteile 
des  Harnes  sind  proportional  der  zunehmenden  Wassermenge 
nunmehr  vermehrt.  Das  ist  das  Bild  der  gewöhnlichen 
serösen  Pleuritis.  Handelt  es  sich  um  eine  eitrige  Pleuritis, 
so  finden  wir  im  Harn  grössere  Mengen  Phenol,  und  wir 
sehen  nicht  selten , wenn  sich  aus  seröser  Pleuritis  eine 
eitrige  entwickelt,  dass  die  vorher  geringe  Phenolmenge  im 
Harn  nunmehr  stark  vermehrt  erscheint. 

Das  vermehrte  Auftreten  von  Phenol  im  Harn  bei 
Pleuritis  erweckt  überhaupt  den  Verdacht  auf  eitrige  Pleu- 
ritis, und  wenn  wir  aus  äusseren  Gründen  nicht  in  der  Lage 
sind  täglich  zu  punctiren,  so  können  wir  an  der  Hand  einer 
Phenolprobe  uns  über  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  nicht 
selten  orientiren. 

Eine  ähnliche  Bedeutung  hat  die  Indoxylausscheidung 
bei  der  Pleuritis;  weniger  bei  eitrigem  Exsudat  als  viel- 
mehr bei  fauligem  finden  wir  eine  enorme  Menge  des  In- 
doxyls.  Es  ist  also  eine  Indoxylprobe  bei  Pleuritis  täglich 
anzustellen  und  bei  sehr  starker  Intensität  derselben  eine 
Probepunction  indicirt  (siehe  S.  197). 

Eine  gleiche  Bedeutung  haben  die  flüchtigen  Fett- 
säuren. Bosenfeld  hat  auf  der  v.  Leyden  sehen  Klinik  bei 
eitriger  Pleuritis  sehr  stark  vermehrte  Mengen  flüchtiger 
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Fettsäuren  gefunden.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  jauchiger 
Pleuritis. 

Ebenso  wie  bei  Pleuritis  ist  die  Harnausscheidung  bei 
Bronchitis.  Auch  hier  ist  bei  der  putriden  Bronchitis  die 
Phenol-  und  Indoxylmenge  stark  gesteigert. 

Bei  Pleuritis  fand  Griffiths x)  ein  Ptomain , das  er 
Pleuricin  nannte,  das  giftig  war  und  sich  im  normalen  Harn 
nicht  fand. 


*)  Chem.  Centralblatt,  1894,  Bd.  II,  1000. 
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Das  ganze  Bild  der  Harnausscheidung  bei  den  Herz- 
krankheiten wird  davon  beherrscht,  ob  Stauungen  vorhanden 
sind  oder  nicht.  Befinden  sich  die  Herzkranken  nicht  in 
Compensationsstörung , so  gleicht  ihre  Ausscheidung  der 
eines  Gesunden ; sind  dagegen  Compensationsstö rangen  vor- 
handen und  wird  die  Niere  insufficient , so  sehen  wir  im 
wesentlichen  den  Chemismus  denselben  werden,  wie  bei  den 
Nierenkrankheiten  mit  Compensationsstörungen.  AVir  sehen, 
dass  der  Harn  an  Menge  gering  wird,  sein  specifisches  Ge- 
wicht sehr  hoch,  was  daher  kommt,  dass  bei  absoluter  Ver- 
minderung der  Flüssigkeit  und  der  festen  Bestandtheile  des 
Harns  der  Procentgehalt  der  letzteren  erhöht  ist.  Meisten- 
theils  lässt  der  Harn  ein  reiches  Uratsediment  ausfallen. 
Er  enthalt  häufig  Spuren  von  Eiweiss,  die  gegen  Ende  der 
Krankheit  hin  zu  einer  ziemlichen  Höhe  anwachsen  können 
(1//2 — l%o).  Er  zeigt  hyaline  Cylinder,  keine  Epithelial- 
cylinder : granulirte  Cylinder  pflegen  nur  dann  aufzu- 
treten , wenn  bereits  die  Stauungserscheinungen  eine  Yer- 
änderung  der  Nieren  hervorgerufen  haben  und  neben  dem 
Herzfehler  sich  noch  eine  chronische  Nephritis  entwickelt 
hat.  Granulirte  Cylinder  im  Harn  von  Herzkranken  deuten 
also  auf  eine  Betheiligung  der  Nieren  hin. 

Durch  alle  die  Ernährungsstörungen , welche  durch 
die  Compensationsstörung  des  Herzens  hervorgerufen  wer- 
den, die,  wie  Leube  betont,  in  der  mangelhaften  Zufuhr  ar- 
teriellen Blutes  hauptsächlich  bestehen,  können  die  Epithelien 
der  Harncanälchen  in  ihrer  Function  gestört  werden;  d.  h.  sie 
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secerniren  weniger.  Sie  können  auch  selbst  erkranken,  ver- 
fetten, und  es  können  einzelne  verfettete  Epithelien  im  Harn 
erscheinen,  so  dass  wir  im  Zweifel  sind,  ob  Nephritis  oder 
eine  Herzkrankheit  vorliegt.  Die  Entscheidung  kann,  wenn 
überhaupt,  nur  dadurch  gegeben  werden,  dass  bei  den  Herz- 
krankheiten die  Menge  der  im  Harnsediment  gefundenen 
Cylinder  und  Epithelien,  der  Grad  der  Veränderung  der- 
selben nicht  proportional  geht  der  Schwere  der  klinischen 
Erscheinungen.  Der  Druck  in  den  Glomerulis  kann  so- 
gar die  Ursache  sein,  dass  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen 
austreten  und  dem  Harn  sich  beimischen.  Ferner  betont 
Leute , dass  ausser  dieser  Stauung  in  der  Nierencirculation 
auch  Hindernisse  für  den  Abfluss  des  Nierenvenenblutes 
Vorkommen,  welche  zu  einer  Veränderung  der  Harnabson- 
derung führen  können.  Thrombosen  der  Nierenvenen  oder 
der  Vena  cava  inferior  an  der  Stelle  der  Einmündung  der 
V.  renalis,  sogenannte  marantische  Thrombosen  , können  in 
hohem  Masse  die  Urinsecretion  beeinflussen.  Kommt  es  nun 
gar  plötzlich  bei  Herzkrankheiten  zu  hämorrhagischen  In- 
färeten  in  der  Niere,  so  kann  der  Urin  blutigroth  werden 
und  es  kann  das  Bild  einer  acuten  Nephritis  auftreten. 

Bei  der  acuten  septischen  Endokarditis  fand  Leute  bei 
miliaren  Abscessen  in  der  Niere  reichliche  Albuminurie 
und  körnige  Cylinder.  In  diesem  Fall  muss  man  schon  von 
einer  Nephritis  sprechen  und  kann  man  das  Verhalten  des 
Harns  nicht  mehr  auf  eine  Compensationsstörung  von  Seiten 
des  Herzens  beziehen. 

Blut  findet  sich  nach  Litten  bei  der  septischen  Endo- 
karditis fast  stets,  häufig  bei  der  rheumatischen  Endokarditis, 
wobei  dann  auch  stets,  wenn  es  zur  Autopsie  kommt,  eine 
hämorrhagische  Entzündung  der  Nieren  gefunden  wird. 

Husche ])  untersuchte  die  Stickstoffbilanz  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Herzkrankheiten.  Er  fand  bei  kurz 
dauernden  Compensationsstörungen , welche  durch  Bettruhe 
oder  herzregulirende  Mittel,  Digitalis,  Adonis  vernalis  in 
kurzem  beseitigt  waren , trotz  Wasserretention  nur  eine 


l)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  ßd.  XXVI. 
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geringe  Aufstapelung  stickstoffhaltiger  Zerfallsproducte  des 
Eiweisses,  die  manchmal  sogar  fehlten,  so  dass  der  folgenden 
Harnflut  nicht  eine  vermehrte  Stickstoffausfuhr  entsprach. 

Aehnliche  Verhältnisse  kann  man  auch  antreffen  bei 
Kranken  mit  schweren  Compensationsstörungen,  doch  kommt 
es  hier  meist  zu  einer  sehr  erheblichen  Stickstoffretention, 
welche  dann  bei  der  reichlichen  Diurese  in  der  Reconvale- 
scenz  ausgeführt  wird.  Dabei  geht  die  Steigerung  und  Ab- 
nahme der  Stickstoffausscheidung  nicht  immer  parallel 
den  Harnmengen ; es  pflegt  die  Stickstoffansammlung  im 
Körper  als  auch  die  Wiederabgabe  schnelleren  Schrittes  zu 
erfolgen  als  die  gleichsinnige  Bewegung  der  Wassermengen. 

Die  Harnsäure  ist  in  einigen  Fällen  normal,  in  anderen 
relativ  und  absolut  stark  vermehrt,  bis  1'56  Grm.  pro  Tag» 
Husche  meint,  dass  es  sich  da,  wo  die  Harnsäure  vermehrt 
ausgeschieden  wird,  um  eine  Retention  derselben  gehandelt 
hat,  welche  nach  Aufhebung  der  Compensationsstörung  ihre 
Verme  h run  g bewirkt . 


Schneider J)  fand  unter  gleichbleibenden  Ernährungs- 
verhältnissen bei  Kranken  mit  Herzklappenfehlern  mässige 
Schwankungen  in  der  Stickstoffelimination . ebenso  in  der 
W asserelimination. 

Bei  der  Arteriosklerosis  hat  man  dem  Kalkstoff- 
wechsel einige  Beachtung  geschenkt. 

So  fand  Rumpf* 2)  bei  reichlicher  Kalkzufuhr  eine  we- 
sentliche Retention  von  Kalk.  Ferner  sah  er,  dass  bei  Ver- 
kalkung der  Gefässe  eine  starke  Verminderung  der  Kalk- 
ausfuhr gegenüber  der  Zufuhr  bestehen  kann. 

Ö O 

Interessant  ist,  dass  sich  durch  Traubenzuckerzufuhr 
eine  vermehrte  Kalkausfuhr  hervorbringen  lässt  (s.  S.  55). 


5 Inaugural-Dissertation,  Berlin  1894. 

2)  Verhandlungen  des  15.  Congresses  für  innere  Medicin,  1897. 


XI.  her  Harn  bei  Nervenkrankheiten. 


Die  Krankheiten  des  Nervensystems  verursachen  häufig 
eine  Polyurie,  resp.  Anurie,  auch  Glycosurie  und  nament- 
lich die  für  einige  charakteristische  Phosphaturie.  Ueber 
die  Glycosurie(  s.  Capitel  über  Kohlenhydrate.  Bei  den 
Hirnhämorrhagien  finden  wir  neben  der  von  Bergmann  ge- 
forderten Urobilinurie  auch  Polyurie  mit  oder  ohne  Glycos- 
urie , wenn  die  Apoplexie  eine  geringe  ist  und  der  Herd 
in  der  Nahe  des  4.  Ventrikels  liegt. 

Ist  dagegen  der  Blutaustritt  ein  sehr  grosser,  so  kommt 
es  zur  Lähmung  der  Centren  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
und  dadurch  zur  Anurie. 

Die  Glycosurie  braucht,  wie  schon  Huppert  consta- 
tirte,  nicht  immer  eine  Blutung  in  den  4.  Ventrikel  zu 
bedeuten,  sondern  sie  kann  auch  bei  Blutungen  in  anderen 
Tlieilen  des  Gehirns  auftreten.  Doch  ist  für  solche  Glycos- 
urien  charakteristisch , dass  sie  nicht  sofort  nach  dem  a po- 
plektischen Insult  auftreten  und  dass  sie  auch  sehr  schnell 
wieder  vorübergehen,  während  das  Betroffensein  des  4.  Ven- 
trikels sofortige  und  länger  dauernde  Glycosurie  zur 
Folge  hat. 


Albuminurie  finden  wir  bei  fast  allen  entzündlichen 
Processen  des  Gehirns  sehr  häufig  sowie  bei  apoplektischen 
Insulten  und  Tumoren.  Sonst  ist  die  Ausscheidung  der  ein- 
zelnen Bestandtheile  des  Harns  abhängig  von  der  Nahrung. 
Da  das  Gehirn  ein  sehr  phosphorreiches  Organ  ist,  so  hat 
man  die  Phosphorausscheidung  einer  besonderen  Betrachtung 
unterzogen.  Doch  ist  die  Phosphorsäureausfuhr  nicht  immer  er- 
höht, sondern  kann,  wie  Mendel  betont,  sogar  sehr  niedrig  sein. 
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Ueber  den  Harn  der  Rückenmarks  kranken  ist 
wenig  zu  sagen.  Bei  Tabes  sehen  wir  vielfach  Polyurie.  In 
einigen  Fällen  von  gastrischen  Krisen  bei  Tabes  fand  ich 
starke  Indoxylurie. 

Bei  Ischias  ist  häufig  Glycosurie  beobachtet  worden 
(Eulenburg } Guttmcmn  u.  a.). 

Bei  Chorea  hat  man  wegen  der  starken  Muskelbewegung 


geglaubt,  eine  vermehrte  Harnstoffausfuhr  finden  zu  müssen. 
Nun  wissen  wir  aber,  1.  dass  die  Harnstoffmenge  bei  Chorea 
keineswegs  constant  vermehrt  ist,  2.  dass  gar  keine  Be- 
ziehung vorhanden  ist  zwischen  der  Muskelthätigkeit  und 
der  Harnstoff  Bildung  (Schenk),  Nach  Tait  und  Seiffert  sind 
die  Chloride  vermindert,  ebenso  will  Tait  einmal  Zucker  im 
Harn  gefunden  haben.  Doch  hat  Lcube  niemals  Glycosurie 
gesehen ; auch  ich  konnte  dieselbe  nie  beobachten.  Albumi- 
nurie ist  dagegen  häufiger. 

Rabeau1)  fand  bei  Choreakranken  die  an  Alkalien  und 
alkalische  Erden  gebundene  Phosphorsäure-,  sowie  die  Kalk- 
und  Magnesia- Ausfuhr  vermehrt. 

Sehr  häufig  kommt  Albuminurie  bei  der  Epilepsie 
vor.  Nach  Huppert  ist  sie  eine  constante  Begleiterscheinung 
derselben , doch  ist  dies  nach  Ebstein  keineswegs  immer 
der  Fall.  Nach  älteren  Angaben  sollen  Phosphate  und  Harn- 
stoff1 vermehrt  sein. 


Nach  Lepine  steigt  die  relative  Phosphorsäureausschei- 
dung nach  dem  Anfall.  Zucker  ist  nur  ganz  ausnahmsweise 
in  dem  Harn  der  Epileptiker  gefunden  worden. 

Krainski 2)  sah  einige  Tage  vor  dem  epileptischen  An- 
fall die  Harnsäuremenge  beträchtlich  sinken , 0*35 — 0*45 
gegenüber  0*6 — 0*8  in  der  Norm;  und  zwar  war  das  Herab- 
sinken umso  grösser,  je  heftiger  nachher  der  Anfall  war. 
Am  Tage  des  Anfalls  oder  einen  Tag  später  trat  eine  ent- 
sprechende Vermehrung  der  Harnsäureausfuhr  ein.  Die 
Phosphorsäureausfuhr  verhielt  sich  ähnlich , doch  war  die 
Schwankung  weniger  intensiv.  Nach  dem  Anfall  zeigte 


Bulletin  med.,  9.  Juni  1897. 
-)  Charkow  1895. 
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sich  häutig  eine  Vermehrung  von  Harnstoff,  Chloriden  und 
Sulfaten. 

Es  sei  hier  noch  die  Bedeutung  der  Chloride  für  das 
Zustandekommen  epileptischer  Anfälle  betont.  Eichet  und 
Toulouse  (siehe  pag.  31)  haben  eine  Brombehandlung  unter 
Beschränkung  dei*  Kochsalzzufuhr  empfohlen.  Nach  ihrem 
Vorschlag  gab  Jean  Roux1')  einer  epileptischen  Kranken  reine 
Milchnahrung,  d.  h.  in  4 Litern  nur  circa  3*8  Crm.  Chlor, 
dabei  3 — 4 Grm.  Bromnatrium.  Die  Kranke  blieb  von  den, 
Anfällen  verschont.  Als  aber  10  Grrm.  Chlornatrium  ge- 
geben wurden,  trat  sofort  ein  Anfall  auf. 

Bei  Hysterie  linden  wir  die  wunderbarsten  Schwan- 
kungen in  der  Ausscheidung  der  Harnmenge,  einmal  Polyurie, 
ein  anderes  Mal  Anurie.  Charcot  beobachtete , dass  sich 
bei  fast  völliger  Anurie  vicariirendes  Erbrechen  einstellte, 
mit  welchem  reichlich  Harnstoff  aus  dem  Magen  entleert 
wurde.  Auch  bei  Migräne  ist  Polyurie  gegen  Ende  der 
Anfälle  vorhanden.  Nach  Leuhe  liegt  die  Ursache  darin,  dass 
die  Nierenarterie  erweitert  ist,  was  wahrscheinlich  durch 
die  im  Anfang  des  Anfalls  von  der  Medulla  oblongata  aus 
herbeigeführte  Heizung  des  Splanchnicus  bedingt  ist. 

Bei  Katalepsie  behauptet  Strübing , am  Tage  der 
kataleptischen  Anfälle  eine  verminderte  Stickstoff-  und 
Phosphorsäureausscheidung  beobachtet  zu  haben. 

Bei  Neurasthenie  sehen  wir  häufig  einen  blassen, 
sehr  reichlichen  Harn,  der  nicht  selten  indikanreich  ist. 

Bei  der  Meningitis  handelt  es  sich  nach  Bence  Jones 
um  eine  stets  sehr  vermehrte  Phosphatausscheidung.  Er 
bringt  dies  mit  der  stärkeren  Oxydation  der  Gehirn  Substanz 
bei  Gehirnentzündungen  in  Verbindung;  dagegen  ist  bei 
Hydrocephalus  acutus,  wenn  er  nicht  tuberculös  ist,  nach 
Huguenin  eine  Verminderung  der  Phosphorsäureausschei- 
dung vorhanden. 


Was  die  Toxicität  des 


Harns  bei  G 


belangt,  so  fand  Pelegrini 2)  meist  einen 


eisteskranken  an- 
toxischeren  Harn 


als  bei  Gesunden. 


1)  Jean  Roux,  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  LII,  S.  278. 

2)  Citirt  nach  Mali/,  1897,  S.  745. 
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Bosff)  fand  bei  Hystero- Epilepsie  eine  sehr  ge- 
ringe Giftigkeit  des  Urins,  während  bei  Tetanus  die  Giftig- 
keit eine  sehr  grosse  ist.  Er  glaubt,  den  Unterschied  diffe- 
rential-diagnostisch verwerthen  zu  können. 

In  die  Reihe  der  mit  nervösen  Störungen  einhergehen- 
den Erkrankungen  kann  der  Morbus  Easedowii  gerechnet 
werden. 

Hir schlaff 2)  sah  bei  Morbus  Basedowii  eine  normale 
Ausnützung  des  Nahrungsstickstoffs,  nur  meint  er,  dass 
2- — 4 Grm.  N täglich  durch  die  starken  Schweisse  verloren 
gehen.  Im  allgemeinen  findet  man  aber  eine  vermehrte 
N-Ausfulir  durch  den  Harn. 

Um  die  Berechtigung  der  Kropfexstirpation , welche 
vielfach  bei  Morbus  Basedowii  gemacht  wird,  festzustellen, 
untersuchte  Matthe s 3)  Basedow-Kranke  vor  und  einige  Zeit 
nach  der  Kropfexstirpation  auf  ihren  Stickstoffansatz.  Die 
N- Ausscheidung  sank  bei  vier  Kranken  von  19' 1 auf  14*5. 
von  17*5  auf  15*4,  von  14*8  auf  11*7,  von  15*9  auf  11  Grm. 
Innerhalb  3 — 4 Wochen  nach  der  Operation  wurde  der  aus- 
geschnittene Kropf  getrocknet  und  den  Kranken  als  Pulver 
gegeben  ; darauf  stieg  die  N- Ausscheidung  sofort  an,  ohne 
indessen  die  Werthe  vor  der  Operation  zu  erreichen. 

Ueber  Organpräparate  des  Nervensystems  liegt  eine 
Untersuchung  von  Arthur  Schiff 4)  vor;  derselbe  fand  in 
2 Eällen  nach  Hvpophysis-Darreichung  eine  sehr  hoch- 
gradige Steigerung  der  Gesammtphosphorsäure- Ausscheidung. 
Dagegen  war  die  Stickstoffausscheidung  nicht  vermehrt. 
Die  Substanz  der  Hypophysis  bewirkt  also  den  Zerfall  eines 
sehr  phosphorreichen  und  relativ  stickstoffarmen  Gewebes. 
Schiff  glaubt,  dass  es  sich  vielleicht  um  Knochengewebe 
handle. 

Albuminurie  ist  bei  Basedow  häufig.  Ueber  Glycosurie 
siehe  S.  147. 


9 Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  XLIX,  S.  130. 

2)  Birschlaff,  Zeitschr.  f.  klm.  Med.,  Bd.  XXXVI,  S.  200. 

3)  Verhandlungen  des  15.  Cong'resses  für  innere  Medicin,  S.  232. 

4)  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXII,  Suppl.-Heft,  S.  284. 
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Die  Beziehungen  der  Menstruation  und  Schwanger- 
schaft zum  Stoffwechsel  sind  verschiedentlich  untersucht 
worden.  Während  der  Menstruation  fand  Sclvrader1)  weniger 
Stickstoff  im  Harn  und  Koth  als  ausserhalb  derselben.  Der 
physiologische  Blutverlust  bei  der  Menstruation  war  im 
wesentlichen  von  einer  Einschränkung  der  Eiweisszersetzung 
begleitet. 

Schöndorf  fand  auch  während  der  Menstruation 
eine  Herabsetzung  der  Harnstoff-  und  Stickstoffausschei- 
dung; das  Gleiche  stellte  Ver  Eecke 2)  fest.  Er  sah  nach  dem 
Aufhören  der  Menstruation  einige  Tage  lang  die  Ausschei- 
dung des  Harnstoffes  herabgehen.  2 — 3 Tage  vor  der  Men- 
struation zeigte  sich  eine  Verringerung  der  Diurese.  Mit 
dem  Eintritt  der  Menstruation  trat  eine  starke  Harnflut  auf. 
dann  folgte  während  der  Menstruation  eine  Oligurie , nach 
derselben  wurde  die  Diurese  normal.  Die  Phosphorsäure  sank 
ebenfalls  während  der  Menstruation.  Die  Chloride  waren 
kurz  vor  Beginn  der  Menstruation  vermehrt,  während  der 
Menstruation  verringert.  Bei  schwacher  Menstruation  war 
dies  alles  wenig  ausgesprochen. 

Am  zweiten  Tage  der  Menses , wenn  dieselben  am 
stärksten  sind . constatirte  Laval 3)  eine  plötzliche  Vermin- 
derung der  Harnsäureausscheidung,  welche  am  folgenden 
Tage  wieder  anstieg,  um  am  vierten  Tage  normal  zu  werden. 


b Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXV,  S.  72. 

2)  Citirt  nach  Main,  1900,  S.  738. 

3)  Laval , Revue  obstetric.  intern.,  1896,  Nr.  68. 
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Zach arjewsky  J)  sah  bei  E r s t s c h w a n g e r e n ei  re*  Harn- 
stoffausscheidung  durchschnittlich  von  27‘4  Grm.,  Harnsäure 
0*6  Grm.,  Stickstoff  14  (Inn.  Bei  mehrmals  Schwangeren  wurde 
i\2  ?)  ( Irin.  Harnstoff  ausgeschieden,  0*5  Grm.  Harnsäure  und 
15*7  Grm.  Stickstoff.  Der  Stickstoffansatz  war  bei  den  mehrmals 
Schwangeren  wesentlich  grösser  als  bei  den  Erstschwangeren, 
nämlich  25*7%  gegenüber  8*9%  des  Nahrungsstickstoffes. 
In  fast  allen  Fällen  war  der  Stickstoffansatz  am  Tage  vor 
der  Geburt  sehr  gross,  obwohl  die  Harnmenge  an  diesem 
Tage  nicht  vermindert  war.  Durch  Versuche  an  9 Gebären- 
den und  Wöchnerinnen  stellte  er  fest,  das*  der  Organismus 

nach  der  Geburt  allmählich  zum  Stickst  off gleichge  wicht 
* 

zurückkehrt.  Im  allgemeinen  ist  in  den  ersten  4 — 5 Tagen 
die  Stickstoffausgabe  grösser  als  die  Stickstoffeinnahme,  wobei 
der  grösste  Theil  des  Stickstoffs  durch  den  Harn  und  nur  ein 
verhältnissmässig  kleiner  durch  die  Lochien  und  durch  die 
Milch  ausgeschieden  wird.  Selten  enthält  der  Harn  Eiweiss. 

Dohrowolshy*  2)  fand  bei  60%  aller  Schwangeren  Ei- 
weiss im  Harn.  Die  meisten  Fälle  fielen  auf  die  letzten 
beiden  Monate  der  Schwangerschaft.  Dagegen  konnten  bei- 
nahe bei  allen  Kreissenden  Spuren  von  Albumin  gefunden 
werden  und  in  49%  aller  Fälle  in  bedeutenderen  Mengen. 

Brocard 3)  fand  im  7.  9.  Monat  der  Schwangerschaft 

bei  50%  aller  Fälle  Zucker.  Angeblich  handelte  es  sich 
um  Glucose;  während  der  Lactationszeit  trat  Lactose  auf. 
In  einem  Falle  bei  übermässigem  Genuss  von  Saccharosen 
fanden  sich  diese  im  Harn.  In  zwei  Fällen  war  Lävulose 
vorhanden.  Ich  habe  nie  bei  Schwangeren  Zucker  im  Harn 
gefunden,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  diabetisch  waren. 
Feber  die  Lactosurie  siehe  S.  151. 

Pinzani  untersuchte  die  Ausscheidung  der  Schwefel- 
säure in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium.  Er  fand, 
dass  die  Menge  der  präformirten  Schwefelsäure  in  allen 
Fällen  unter  der  Norm  war,  wohl  deshalb , weil  ein  Theil 
des  Schwefels  für  den  Fötus  gebraucht  wurde.  Mit  dem 


f)  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  XXX,  S.  368. 

2)  Cit.  nach  Maly,  1897,  S.  771. 

3)  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  L,  S.  1077. 
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Fortschreiten  der  Schwangerschaft  nimmt  die  präformirte 
Schwefelsäure  zu,  bleibt  jedoch  noch  immer  unter  der  Norm . 

lieber  die  Indicanurie  und  Acetonurie  in  der  Gravidität 
und  im  Puerperium  siehe  S.  201  u.  171. 

Blau1)  untersuchte  die  Einwirkung  verschiedener 
Nahrungsmittel  auf  den  Stoffwechsel  der  Wöchnerinnen. 
Aus  145  Fällen  konnte  er  folgende  Ergebnisse  feststellen: 
Auf  die  Zurückbildung  der  Geschlechtsorgane  übt  die  Eier- 
und  Fleisch-  und  die  reichlich  gemischte  Kost  einen  gün- 
stigeren Einfluss  aus  als  Milchdiät.  Nährt  die  Mutter  ihren 
Neugeborenen,  so  findet  nach  2 — 3 Tagen  das  Auf  hören  der 
Gewichtsabnahme  des  Neugeborenen  in  68 — 73%  aller  Fälle 
statt,  wenn  die  Mutter  mit  Eiern,  Fleisch  oder  reichlich  ge- 
mischter Kost  ernährt  wird.  Dagegen  beträgt  der  Procentsatz 
nur  53 — 63%,  wenn  der  Mutter  Milchnahrung  gereicht  wird. 

Bar , Menu  und  Herder 2)  fanden  bei  zwei  Frauen  mit 
Eklampsie  einen  Eiweissstoff,  der  beim  Kochen  gerann,  sicli 
aber  auf  Zusatz  von  Essigsäure  leicht  auflöste.  Die  Menge 
betrug  7*5—50  Grm.  per  Liter. 

Van  der  Velde 3)  will  bei  Kaninchen  während  der 
Schwangerschaft  giftigeren  Harn  beobachtet  haben. 

Lei  einzelnen  Krankheiten  und  operativen  Eingriffen 
wurde  folgendes  festgestellt : 

Tarulli  und  Curatulo 4)  fanden  nach  der  Castration 
eine  erhebliche  Abnahme  der  Phosphate  im  Harn,  während 
die  Stickstoffausscheidung  unverändert  blieb.  Wurde  nun 
den  castrirten  Hündinnen  Ovaria! saft  eingespritzt,  so  nahmen 
die  Phosphate  wieder  zu,  und  zwar  bedeutend  mehr,  als  den 
im  eingespritzten  Ovarialsaft  vorhandenen  Phosphaten  ent- 
sprach. Die  Abtragung  des  Uterus  zugleich  mit  den  Ovarien 
hat  dieselben  Folgen  wie  die  Castration  allein. 

Fonces-Diacon  5)  fand  bei  einer  Amme,  welche  an  Osteo- 
malacie  litt,  1%  Grm.  Phosphorsäure  pro  Liter,  0*15  Grm. 


5 Cit.  nach  Mali/,  1894,  S.  550. 

2)  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  XLIX,  S.  1038. 

3)  Wiener  kiin.  Rundschau,  1896. 

4)  Cit.  nach  Mali y,  1896,  S.  559. 

5)  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  XLVI1I,  S.  528. 
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Kalk,  0'13  Grm.  Magnesia.  Die  Kalkausscheidung  war  also 
gesteigert. 

In  einem  Fall  von  Osteomalacie  fand  von  Limbeck 1) 
keine  gesteigerte  Eiweissausfnhr,  dagegen  war  deutliche  Ten- 
denz zu  Stickstoffansatz  vorhanden.  Zugleich  zeigte  sich  ein 
Kalkverlust,  und  zwar  innerhalb  von  6 Tagen  von  3*2  Grm. 

Neumann 2)  sah , dass  durch  die  Castration  hei  der 
Osteomalacie  in  2 Fallen  der  Kalkstoffwechsel  sich  bes- 
serte; in  einem  sehr  schweren  Fall  zeigte  sich  das  nicht. 
Aehnlich  verhielt  sich  die  Magnesiumausscheidung.  Im  vor- 
gerückten Stadium  fand  sich  bei  einer  Kranken  eine  sehr 
starke  Phosphorsäureausscheidung,  während  nach  der  Heilung 
Phosphorretention  eintrat.  Bei  einer  Schwangeren  mit  Osteo- 
malacie fand  geringe  Retention  von  Phosphor  statt.  In  einem 
schweren  Falle  steigerte  die  Castration  den  vorher  vorhan- 
denen Eiweisszerfall  noch  erheblich. 

Senator 3)  untersuchte  den  Einfluss  der  Organtherapie 
auf  die  Osteomalacie.  Während  der  organ therapeutischen 
Behandlung  mit  Oophorin  wurde  die  Stickstoff-,  Kalk-  und 
Phosphorsäureausfuhr  gesteigert.  Es  zeigte  also  das  Oophorin 
eine  ähnliche  Wirkung  wie  die  Schilddrüse. 

J)  Wiener  med.  Wochenschr.,  1894,  Nr.  17,  18,  19. 

2)  Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  LI,  S.  230. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1896,  Nr.  6. 
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Bei  Nierenkranken  finden  wir  sowohl  vollständige 
Annrie  als  auch  sehr  starke  Polyurie,  die  sich  auf  mehrere 
Liter  Harn  beziffern  kann.  Anurie  haben  wir  bei  der  acuten 
Nephritis,  Oligurie,  wenn  durch  eine  acute  oder  parenchy- 
matöse Erkrankung  der  Nieren  Wasser  retinirt  wird,  es 
zur  Oedembildung  und  Transsudatbildung  kommt ; Polyurie, 
wenn  die  Oedeme  und  Transsudate  resorbirt  werden , oder 
bei  jener  Form  der  chronischen  Nephritis,  die  wir  als  Gra- 
nularatrophie  bezeichnen.  Die  Ausscheidung  der  anorgani- 
schen Bestandtheile  ist  bei  diesen  abgehandelt  worden  (siehe 
Theil  I). 

Die  Stickstoffausscheidung  ist  bei  der  Nephritis,  wie 
schon  von  Frerichs  und  Rosenstein  betont  ist,  häufig  stark 
vermindert.  Dies  liegt  nicht  nur  an  der  geringen  Nahrungs- 
aufnahme, sondern  es  kommt  zugleich  mit  der  Wasserretention, 
namentlich  bei  der  acuten  Nephritis,  häufig  zu  einer  starken 
Stickstoffretention.  Doch  ist  dies  keineswegs  constant , und 
es  sind  sogar  Fälle  von  Noorden  und  Baginshy  beobachtet 
worden,  in  denen  während  der  acuten  Periode  der  Nephritis 
und  auch  in  der  Reconvalescenz  forwährend  mehr  Stickstoff 
ausgeschieden  als  aufgenommen  wurde.  Bei  der  Schrumpf- 
niere zeigten  von  Noorden  und  Ritter *),  dass  periodenweise 
schlechte  und  gute,  ja  sogar  sehr  starke  Stickst off-Elimina- 
tionen  einander  ablösten.  AViederholt  ist  angenommen  worden, 
dass  eine  Retention  von  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen 
zur  Urämie  führt,  aber  Fleischer ; v.  Noorden  und  andere  er- 


J)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XIX,  Suppl.,  S.  197. 
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wähnen,  dass  sie  zahlreiche  Fälle  mit  starker  Stickstoff- 
retention bei  Nephritis  beobachtet  haben,  ohne  dass  Urämie 
eingetreten  ist.  Auch  Oedeme  allein  genügen  nicht  mehr 
zur  Erklärung  der  Stickstoffretention.  Im  Gegentheil  er- 
wähnt v.  Noorden,  dass  er  zweimal  eine  Zunahme  der  Oedeme 
beobachtet  habe  und  zugleich  vollständige  Abgabe  des  auf- 
genommenen Nahrungsstickstoffs,  v.  Noorden  kommt  deshalb 
zu  dem  Ergebniss,  dass  das  Verhalten  der  Stickstoffelimina- 
tionen beim  Stoffwechsel  der  Nierenkranken  vollständig 
unberechenbar  sei. 

Bouchard  betont  noch,  dass  er  bei  Nephritikern,  nament- 
lich bei  Urämikern,  eine  Retention  von  Giftstoffen  im  Orga- 
nismus beobachtet  habe,  so  dass  der  Harn  solcher  Kranken 
weit  weniger  giftig  wäre  als  der  des  Gesunden. 


Was  die  Eiweissausscheidung  an  belangt,  so  ist 
das  meiste  im  Capitel  über  Albuminurie  gesagt.  Nur  einiges 
muss  noch  betont  werden:  Erstens  ist  die  Menge  des  aus- 
geschiedenen Eiweisses  nicht  ein  absolut  sicheres  Symptom 
für  die  Schwere  der  Erkrankung,  auch  nicht  für  die  Ver- 
besserung oder  Verschlechterung  innerhalb  derselben.  Damit 
soll  aber  nicht  gesagt  werden , dass  es  werthlos  sei , den 
Eiweissgehalt  des  Harns  zu  bestimmen.  Weitaus  wichtiger 
ist  die  mikroskopische  Untersuchung  (siehe  S.  301).  Im 
allgemeinen  wirkt  eine  Milchdiät  und  eine  vegetabilische 
Kost  verringernd  auf  die  Eiweissmenge,  während  die  Fleisch- 


kost dieselbe  vermehrt.  Bei  der  Urämie  fand  Leute  vor  Ein- 
tritt des  urämischen  Anfalls  eine  bedeutende  Verminderung 
der  N-haltigen  Substanzen  im  Harn , während  im  Anfall 
selbst  und  nach  dem  Anfall  dieselben  stark  Zunahmen.  Das 
Gleiche  ist  der  Fall  bei  den  anorganischen  Bestandtheilen. 

v.  Jaksch1)  fand  im  Blute  von  Nephritikern  zur  Zeit 
der  Urämie  grosse  Mengen  Harnsäure.  Charrier 2)  consta- 
tirte  eine  Kaliretention  bei  Nephritikern. 

Bei  der  amyloiden  Degeneration  finden  wir  einen 
Harn,  dessen  Menge  etwas  vermindert  ist,  900 — 1100  Ccm.3); 


b v.  Jaksch,  Centralbl.  f.  inn.  Med.,  Bd.  XVII,  S.  545. 

2)  Charrier,  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  XLIX,  S.  472. 

:i)  Litten,  Berliner  klin.  Wocliensclir.,  1878,  Nr.  22. 


XIII.  Nierenkrankli eiten. 


4 


9 ‘> 
ÖD 


das  specifische  Gewicht  ist  normal,  die  Farbe  ist  hellgelb, 
auffallend  klar.  Der  Harn  lässt  kein  Sediment  ausfallen, 
Cylinder  sind  fast  gar  nicht  vorhanden,  nur  einzelne  hyaline. 
Ist  nur  Gefässamyloid  vorlmnden;  so  kann  Eiweiss  zeitweise 
oder  dauernd  fehlen. 

Handelt  es  sich  aber  um  ein  richtiges  Nierenamyloid, 
so  ist  der  Albuminreich thum  ein  sehr  starker,  2%  und  da- 
rüber. Nach  Edlefsen  und  Senator  soll  der  Amyloidharn 
mehr  Globulin  enthalten  als  anderer  Harn.  Die  übrigen 
Bestandtheile  des  Harns  sind  normal. 


Bei  chronischer  Nephritis  fand  Paul  Friedrich  Richter1) 
ein  Zurücktreten  des  Harnstoffs  bis  68  und  69%.  Dagegen 
stieg  die  Ammoniakausscheidung  allmählich  an  bis  zu  dem 
Tage,  wo  der  soporöse  Zustand  begann,  indem  er  bis  zu  17% 
empor  schwoll,  um  dann  wieder  auf  10  und  7%  herabzugehen. 
Der  Extractiv-Stickstoff  war  stets  vermehrt , bis  24%  , das 
heisst  über  das  Doppelte.  Ganz  besonders  deutlich  war  dies 
kurz  vor  und  während  des  urämischen  Anfalls.  Während 
die  Stickstoffaufnahme  in  einem  Falle  zwischen  1*7  und 
6*2  Grm.  schwankte,  betrug  die  Ausfuhr  zwischen  4 Grm. 
und  12*7  Grm.  Troitzki 2)  sah  in  solchen  Fällen  eine  Ver- 
minderung der  Harnsäureausscheidung. 

Bei  Morbus  Brightii  fanden  Dieballa  und  v.  Illyes 3) 
unter  Thyreodinbehandlung  von  drei  Fällen  zweimal  die  Harn- 
menge und  Stickstoffausscheidung  steigend,  während  die 
Harn-  und  Eiweissmenge  abnahm.  Als  die  Tabletten  ausge- 
setzt wurden,  blieb  das  Verhältniss  4 — 5 Tage  unverändert, 
dann  trat  der  alte  Zustand  wieder  ein. 

Seit  langem  haben  Nierenkranke  eine  bestimmte  so- 
genannte reizlose  Diät  innezuhalten. 

Die  Ansicht,  dass  Nierenkranke  nur  mit  weissem  Fleisch 
ernährt  werden  dürften,  ist  nach  Pahst 4)  falsch.  Es  fand 
sich  keinerlei  Beeinflussung  der  Menge , des  specifisclien 
Gewichts  des  Harns,  der  Eiweissmenge,  des  Cylindergehaltes 


9 Charite-Annalen,  Bd.  XXII,  S.  287. 

2)  Troitzki , cit.  nach  Maly,  1900,  S.  768. 

3)  Archiv  f.  exper.  Patliol.  u.  Pharmak.,  Bd.  XXXIX,  S.  273. 

4)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1900,  S.  547. 
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und  des  Allgemeinbefindens , wenn  weisses  Fleisch  (Kalb-, 
Hühner-  und  Taubenfleisch)  gegenüber  schwarzem  (Rind-, 
Hasen-  und  Hammelfleisch)  gegeben  wurde.  Am  besten  wird 
die  Eiweissausscheidung  durch  reine  Milchdiät  herabgesetzt. 
Grüne  Gemüse  sollen  durch  ihren  Kaligehalt  die  Eiweissaus- 
scheidung steigern. 

Was  die  Wirkung  einzelner  chemischer  Körper  auf 
die  Nieren  anbetrifft,  so  fanden  Car  di  und  Vallini1),  dass 
das  Antipyrin  durch  Contraction  auf  die  Blutgefässe  eine 
länger  dauernde  Verminderung  der  Harnsecretion  hervorruft. 

Lambert 2)  erregte  durch  lange  fortgesetzte  Abkühlung 
der  Haut  eine  starke  Steigerung  der  Harnsecretion. 

Beim  Schwitzen  zeigte  sich,  dass  Wasser  und  N statt 
durch  den  Harn  auch  bei  Nephritikern  durch  die  Haut  aus- 
geschieden werden. 

Pilocarpin  bewirkt  nach  Lazzaro  und  Pitini 3)  eine 
merkliche  und  constante  Herabsetzung  der  Diurese;  ja,  es 
kann  zum  Stillstand  der  Harnausscheidung  kommen. 

Die  Suprarenalkapseln  verursachen  nach  Bardier  und 
H.  Frenkel 4)  bei  intravenöser  Injection  sehr  kleiner  Mengen 
zuerst  Sistirung  der  Urinabsonderung  während  2 — 3 Minuten, 
dann  folgt  eine  4 — 17  Minuten  dauernde  starke  Steigerung 
der  Diurese.  Gleicherweise  wirkt  Natriumsalicylat. 

Injectionen  von  kleinen  Mengen  physiologischer  Koch- 
salzlösungen ergaben  nach  Thompson 5)  eine  Steigerung  der 
Diurese. 

Von  den  Xanthinbasen  verursacht  nach  Albanese 6)  das 
Trimethylxanthin  eine  80 — 90mal  das  Normale  übersteigende 
Urinsecretion , während  das  Heteroxanthin  höchstens  eine 
SOfache  Vermehrung  der  Urinmenge  hervorruft. 

Nach  Klemperer , Camerer 7)  und  anderen  wirkt  der 
Harnstoff  stark  diuretisch. 

1)  Congr.  f.  inn.  Med.,  Rom  1896. 

2)  Arch.  de  Physiol.,  Bd.  IX,  S.  259. 

3)  Arch.  di  Farm,  e Terap.,  Bd.  VII,  1897. 

4)  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  LI,  S.  441. 

5)  Journal  of  Physiology,  Bd.  XXIII,  1899. 

6)  Arch.  di  Farm,  e Terap.,  Bd.  VII,  S.  397. 

7)  Camerer , Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  38,  S.  223. 
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Aiello  und  Cacace T)  fanden , dass 
gemischter  Diät  die  Urotoxie  zunimmt , 


bei  Nephritis 
bei  Milchdiät 


bei 

ab- 


nimmt. 

Um  die  Functionsfähigkeit  der  Nieren  zu  prüfen,  hat 
man  die  Ausscheidungsfähigkeit  der  Nieren  für  einzelne 
Farbstoffe  geprüft;  so  fand  Mavrojannis*  2)  bei  einer  Frau 
mit  subacuter  Nephritis,  dass  0‘5  Grm.  subcutan  injicirtes 
Methylenblau  in  normaler  Weise  ausgeschieden  wurde,  das 
heisst  binnen  40 — 50  Minuten , während  die  Ausscheidung 
24 — 48  Stunden  dauerte. 

Auch  Widal 3)  fand  in  einem  Falle  von  Nephritis  mit 
urämischen  Anfällen  unveränderte  Ausscheidung  von  Me- 
thylenblau. 

Im  allgemeinen  kommt  aber  eine  Verzögerung  der 
Ausscheidung  des  Methylenblaus  bei  Nephritis  vor,  die  sich 
äussert  im  verspäteten  Auftreten  des  Harnstoffes  und  der 
abnorm  langen  Andauer  der  Ausscheidung  desselben.  Besser 
ist  die  Phloridzinprobe.  Siehe  Functionelle  Diagnostik,  S.  317. 


b Cit.  nach  Maly,  1897,  S.  743. 

2)  Compt.  rend.  soc.  biol.,  Bd.  L,  S.  263. 

8)  Cit.  nach  Maly , 1900,  S.  321. 
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Abführmittel  185. 

Abkühlung  434. 

Abscess  197,  213,  273,  421. 
Acetessigsäure  50,  171,  173,  359,  362, 

370,  377,  386. 

Aceton  25,  26,  71,  166—173,  370, 

371,  376,  377,  383,  386. 
Acetonurie  83,  170,  171,  332,  337, 

339,  341,  347,  359,  362,  370,  376, 
377,  383. 

Acidität  1 — 7,  23,  50,  348,  406. 
Actol  185. 

Adenin  229,  265 — 269. 

Aderlass  264. 

Addisonii,  Morbus  92,  200. 

Adonis  vernalis  422. 

Adstringentien , Einfluss  auf  Aetlier- 
schwefelsäuren  185. 

Aethernarkose  76. 

Aetlierschwefelsäure  57,  182 — 193, 

332,  345,  400,  407,  412. 

Aether Vergiftung  97. 

Aethylendiamin  355. 

Akromegalie  149. 

Aktinomvkose  63. 

Albumin  271,  297,  298,  299,  300, 
307,  308,  310,  342,  346,  389,  393, 
394,  420,  428. 

— Nachweis  299,  300. 

Albuminurie  145,  273,  290 — 297,  338. 

341,  344,  346,  347,  356,  359,  376, 
384,  432,  433. 

— accidentelle  295 — 297. 

— cyclische  293,  295,  297. 

— dyspeptische  293. 

— entzündliche  290,  291. 

— febrile  291,  293,  311. 

— toxische  290,  291,  293. 


Albumose  258,  273,  284—290,  298, 
339—341,  343,  393,  394,  400,  403. 
Albumosurie  288 — 291,  356,  366,  421, 
423,  424. 

Aleuronat  226. 

Alkalien  4,  37,  42,  233,  344,  391, 
394,  402. 

Alkalische  Harngährung  23,  24. 
Alkalische  Eeaction  2 — 7,  23,  24,  275, 
277,  344. 

— Wässer  20,  262. 

Alkaloide  364. 

Alkapton säuren  214. 

Alkaptonurie  17,  190. 

Alkohol  58, 90, 250,  261, 293,295,  298. 
Alkoholismus  98,  135,  136,  139. 
Allantoin  236,  254 — 255. 

Allgemeine  Eigenschaften  des  Harns  1. 
Alloxurbasen  265 — 269. 

Alloxurkörper  393. 

Amaud’sche  Probe  205. 

Ameisensäure  70,  72,  402. 
Amidosäuren  236,  253,  256,  259,  402. 
ß-Amidobuttersäure  371. 

Ammoniak  45,  248,  315,  334,  339, 
350,  351,  374,  393,  399,  400-403. 

— Geruch  des  Harns  25. 

— harnsaures  20,  23,  46,  224. 

— kohlensaures  24,  77,  230,  253. 

— milchsaures  76,  77. 

— Salz  im  Harn  3. 

Ammoniakalische  Gährung  23,  25. 
Ammoniakmagnesia,  phosphorsaure  23, 

277,  341. 

Amphotere  Eeaction  des  Harns  4. 
Amylaeeen , Harnsäureausscheidung 
nach,  226. 

Amylnitrit,  79,  141. 
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Amyloid  346. 

Amyloide  Degeneration  284,  310,  432. 
Amylumkörner  im  Harn  24. 

Anämie  65,  68,  78,  83,  88,  99,  209, 
210,  224,  238,  360—362. 

— perniciöse  48,  247,  282,  361,  363, 
364. 

Angina  72, 106, 171, 197, 198, 292, 347. 
Anilin  97. 

Ankylostomum  duoden.  364. 

*/ 

Anorganische  Bestandtheile  27. 

Ansa  Vieussenii , Glykosnrie  nach 
Durchschneidung  145. 

Antifebrin  85,  314. 

Antipyrin  16,  85,  232,  262,  312,  434. 
Antipyretica  373. 
Antrapurpurindiacetat  95. 

Anurie  8,  9,  291,  342,  423,  425,  431. 
Aorteninsufflcienz  384. 

Apentawasser  263,  397. 

Apepsia  gastrica  361. 

Apoplexie  145,  146,  294,  423. 
Arabinose  125,  126,  137,  387. 
Aräometer  17. 

Arbeit,  angestrengte  282. 

Argentum  nitricum  186,  293. 

Arginin  236,  255,  256. 
Arnold-Lipliawsky’sehe  Probe  175. 
Arsen  58,  60,  79. 

Arsenige  Säure, Vergiftung  76, 140,277. 
Arsen  Wasserstoff  97. 

Arteriae  iliacae  79. 

Arteriosklerose  55,  149,  422. 
Arthritis  deformans  37,  52. 
Arzneiexanthem  107. 

Ascites  90,  106. 

Asparagin  230,  253. 

— Säure  230. 

Aspirin  312,  373. 

Assimilationsgrenze  128,  130. 
Atrophia  hepatis  40. 

Atropin  232. 

— Vergiftung  140. 

Bacterien  18,  19,  21,  71 — 78,  84,  85, 
96,  169,  179,  182,  184,  193,  197, 
217,  277,  278,  303,  309. 


Bacterium  coli  19,  25. 

— ureae  19,  24. 

Bacteriurie  18,  19. 

Bäder,  heisse  11,  262,  282. 

kalte  262,  282. 

— Fango  262. 

— Schlamm  262. 

— Sool  262. 

Baldrian  96. 

— Säure  73. 

Baisamum  Copaivae  299,  313. 
Basedowii  Morbus  92,  149,  426. 
Bauchfellkrebs  351. 

Beckmann’scher  Apparat  318,  319, 
| 320. 

Beinbruch  270. 

Bence  Jones’scher  Eiweisskörper  288, 
289,  290. 

Benzoesäure  59,  217,  218,  234. 
Benzoylverbindungen  164. 

Betz’sche  Beaction  101. 

Bial’sche  Orcinprobe  121,  161. 
Bilicyanin  96. 

Bilifuchsin  96. 

Biliprasin  96. 

Bilirubin  81,  82,  84,  96,  99,  100, 
343,  344. 

Biliverdin  96. 

Blase  273,  279,  283. 

Blasenepithelien  19. 

— Katarrh  18,  19,  24,  25,  283,  301, 
345. 

Mastdarmfistel  24,  25. 

| — Mole  82. 

— Steine  8,  19. 

Blausäure  75. 

Blei  293. 

Beikolik  10,  92. 

Bleivergiftung  36,  86,  92,  98,  134. 
Blitzschlag  97. 

Blut  6,  16,  18,  19,  25,  76,  82,  199, 
i 224,  246,  255,  271,  273,  278—283, 
307,  311,  316,  331,  341,  342,  345. 

— Entziehung  10. 

— Extravasat  92. 

— Farbstoff  83  91. 

— Krankheiten  72,  78,  360 — 366. 
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Blutkörperchen,  rothe  275,  276,  286. 

— — weisse  276. 

Blutung  82,  171,  275,  276. 
Blutzerfall  92. 

Böttger’sche  Probe  115. 
Botriocephalus  latus  363. 
Brenzkatechin  207. 
Briefcouvertkrystalle  1 25. 

Bright’sche  Krankheit  282,  298. 

Brom  36,  313. 

Bronchitis  108,  419. 

Buttersäure  70,  71,  73,  169. 

Calcium  52 — 57. 

— Carbonat,  Wirkung  auf  Harnsäure 
396. 

Calomel  185,  221,  412. 

Cancerin  354. 

Cancroin  355. 

Cantharidin  32,  277,  284,  293,  384. 

— Diabetes  385. 

Carbaminsäure  244, 245,  253,  254, 255. 
Carbol  16,  59,  293,  312. 

Carcinom  19,  32,  40,  48,  62,  79,  82, 
85,  88,  89,  90,  92,  97,  107,  108, 
171,  213,  215,  286,  310,  348-366. 
Carnin  266 — 269. 

Carnivoren  224. 

Casein  186,  189,  196,  226,  258,  372. 
Castration  39,  54,  429. 
Centralnervensystem  1 48. 

Cerebrin  388. 

Chinasäure  21,  220,  221,  234. 

Chinin  221,  232,  262,  333,  334,  335, 
373. 

Chinit  235. 

Chinosol  186. 

Chinotropin  21,  234. 

Chlor  27,  30. 

Chloral  31,  36,  60. 

Chlor  alamid  140. 

Chloralliydrat  140,  186,  261. 

Chloride  27,  31,  33,  331,  334,  335, 
338,  342,  343,  344,  348,  349,  366, 
375,  389,  400,  402,  407,  415,  416, 
418,  424. 

Chlorkalium  28,  30. 


Chloroform  23,  31,  36,  60,  86,  97, 
261,  293,  314. 

Chlorophyll  92,  93. 

Chlorose  8,  83,  88,  89,  136,  200,  237, 
238;  247,  283,  291,  360,  362. 
Cholesterin  96. 

Cholemie  97,  265. 

Cholera  10,  45,  48,  51,  113,  346. 
Cholestearin  279,  315. 

Cholin  34. 

Chorea  14,  424. 

Chrysarobin  110,  314. 
Chromsäureglykosurie  385. 

Chromogen  87. 

Chromsäure  293. 

Chylurie  15,  270,  271,  284. 
Citronencur  233,  391,  394,  395. 
Cirrhose  65,  72,  78,  210. 
Coffeindiabetes  385,  386. 

Cocain  79. 

Coffein  225,  267,  383,  384. 

Coma  carcinomatosum  276,  359. 

— diabeticum  79,  371. 

Conservirung  des  Harns  23. 
Cowper’sche  Drüsen  302. 

Cubeben  25. 

Curare  75,  142. 

Cyanamid  253. 

Cyankali  142. 

Cyansäure  253. 

Cylinder  278,  341,  342,  433. 

— harnsaurer  305. 

— hyaliner  291,  295,  297,  302,  303, 
305,  306,  308,  338,  405,  420. 

— epithelialer  305 — 309,  345. 

— granulirter  306, 308,  309, 338,  420. 

— Wachs  306,  340. 

— Schleim  303. 

Cystin  97,  271,  272,  315,  316. 
Cystinurie  271 — 272. 

Cystitis  24,  25,  siehe  auch  Blasen- 
katarrh 275,  277,  345. 

Darm  82,  218,  231,  285,  287. 

— Blutungen  199,  340,  341. 

— Fäulniss  70,  84,  86,  183,  209, 
217,  218,  404,  406—412. 
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Darm,  Fistel  411. 

— Giclit  394. 

— Krankheiten  190,  197,  209,  401. 

— Perforation  390. 

— Tnberculose  190,  192,  359. 

— Ulcus  287,  340,  341. 

Delirium  tremens  54,  136,  139. 
Dementia  paralytica  146. 
Depressionszustände  63. 

Dermatol  185. 

Desinfection  411,  412. 

Diabetes  insipidus  12,  388,  390. 
Diabetes  mellitus  12,  15,17,  25,40,50, 
54,  55,  62,  68,  72,  73,  79,  88,  130, 
136,  137,  158,  165,  167,  173,  176, 
179,  185,  210,  215,  221,  239,  247, 
250,  253.  270,  367—385,  388,  401. 
Diabete  phosphat urique  41,  389. 
Diaceturie  370,  371. 

Diätfehler  295. 

Diamine  346. 

Diaplioretica  1 1 . 

Diarrhoe  10,  34,  36,  184,  362,  408. 
Diazeturie  173. 

Diazokörper  104. 

Diazoreaction  95,  104—111,  332,  337, 
340,  346,  359. 

Dichlorbenzol  183. 

Digitalis  421. 

Dinatriumphospliat  395. 

Dionin  110. 

Dioxindol  194. 

Diphtherie  72,  83,  105,  109,  171,  174, 
190,  192,  198,  284,  286,  292,  332, 
345  346. 

Diplococcen  274. 

Diurese  384,  388,  42  7. 

Diuretica  11,  32,  33. 

Diuretin  383,  386. 

Drehung  des  Harns  26. 

Ductus  choledochus  84. 
Duodenalgeschwür  199. 

Dyspepsie  49. 

Echinococcus  288, 

Eclampsie  10,  142,  297. 

Edon  226. 


Eieralbumin  170,  258. 

Eisen  68,  69,  337. 

— Präparate  100. 

Eiter  18,  19,  273,  275,  276,  277, 
299,  309. 

Eiterige  Processe  197,  209,  270,  273. 

275,  285,  289,  376. 

Eiweiss  58,  59,  66,  70,  72,  76,  77, 
104,  166,  178,  195,  203,  204,  217, 
273,  388. 

— Präparate  226. 

Ekzem  64. 

Embolie  285,  309. 

— der  Niere  310. 

Empyem  72,  197,  209. 

Encephalitis  287. 

Encephalomalacie  146. 

Endocarditis  421. 

Epiguanin  266 — 269. 

Epilepsie  14, 30, 268, 294, 424. 425,426. 
Epithelien  19,  342. 

— Blasen  19,  277,  278. 

— Cylinder  275,  277,  300. 

— geschwänzte  19,  275,  301,  345. 

— Harnröhren  302. 

— Nieren  302,  307,  308,  310. 

— Pflaster  300. 

— runde  277. 

Erbrechen  45. 

Erdbeeren  233. 

Erfrierung  282. 

Erkältung  282. 

Erysipel  20,  28,  29,  71,  73,  105,  106, 
191,  198,  209,  213,  222,  292,  332. 
Essigsäure  70,  71,  72,  402. 

Eucasin  258,  362. 

Exanthem  107. 

Excitationszustände  35. 

Exsudat  8,  12,  33. 

— eiteriges  285. 

Extractionsstoffe  225,  259,  350,  351. 

Fachinger  Wasser  391. 

Fäculenter  Geruch  des  Harns  25. 
Fangobäder  262. 

Farbe  des  Harns  15,  17,  331,  339. 
341,  394,  433. 
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Farbstoff  394,  v.  Leube  88. 

— v.  Thormählen  88. 

— v.  Giacosa  91. 

Fäulniss  21,  22,  217. 

Feliling’sche  Lösung  115. 

Fett  168, 176,  226,  270,  271, 291,  293. 
Fettembolie  270. 

Fettige  Degeneration  270,  271. 
Fettsäuren,  flüchtige  23,  50,  70,  71, 
72,  74,  168,  344,  347,  358,  402, 
408,  418. 

Fettsucht  136,  149,  180,  396-398. 
Fibrin  283,  284. 

Filaria  sanguinis  270. 

Fisch  373. 

Fieber  8,  15,  17,  20,  25,  27,  30,  34, 
42,  45,  47,  50,  51,  71,  72,  74,  83, 
99,  134,  217,  221,  222,  238,  243, 
250,  261,  331,  332,  376. 

Fievre  ictero-haematurique  338. 
Fleischnahrung  2,  34,  45,  92,  225, 
312,  395. 

Fleischmilchsäure  50,  75,  78, 400, 402. 
Fluor  albus  298. 

Fluorescenz  des  Harns  17. 
Flüssigkeitszufuhr  7. 

— entziehung  10. 

Gährung  des  Harns  21,  23,  24,  73, 
119,  120. 

Gährungsmilchsäure  75,  78. 

— probe  119. 

Galactose  378,  379,  388. 

Galle  65,  86,  93,  94,  331. 
Gallenfarbstoff  15,  96,  97,  98,  100, 

338,  342,  404,  405. 

— Fistel  65. 

— Pigment  81. 

— Säuren  97,  102,  103,  405. 

— Schwefel  57. 

— Steinkolik  143,  295. 

— Stauung  82. 

Gallussäuren  110. 

Gangrän  74,  157,  270. 

Gans  64. 

Gase  im  Harn  181. 

Gastrische  Krisen  295. 


Gastroenteritis  49,  287. 
Gastroenterostomie  410. 
Gefrierpunktsbestimmung  243. 

— erniedrigung  318,  322. 

— des  Blutes  246. 

Gehirn  285,  294. 

Geisteskrankheiten  64,  135,  136,  148, 
260,  285,  414. 

Gelatine  170,  372. 

Gelbfieber  109,  270,  342. 
Gelenkrheumatismus  135,  262,  285, 
286. 

Gemüthserregung  295. 

Gerhardt’sche  Probe  174. 

Geruch  des  Harns  25. 

Gicht  38,  90,  92,  135,  149,  221,  224, 
239,  390,  396. 

Giftigkeit  des  Harns  345,  siehe  auch 
Toxicität. 

Gluton  226,  258. 

Glycerin  92,  232,  379,  385. 
Glycerinphosphorsäure  34,  262,  271. 
Glycerose  371. 

Glycocoll  177,  230,  253. 

— Säure  102,  103,  177. 

Glycogen  75,  76,  77. 

Glycose,  siehe  Traubenzucker. 
Glycosurie  77,  78,  79,  128,  129,  135, 

138,  139,  145,  337,  338,  339,  398, 
423. 

Glycuronsäure  17,  26,  112,  117,  118, 
124,  126,  129,  134,  135,  144,  153, 
162,  163,  332,  378,  408. 
Gonococcus  274. 

Gonorrhoe  18,  19,  140,  273,  274,  293. 
Granularatropliie  12,  17,  307. 
Gravidität  288. 

Guajakol  16,  110. 

Guajakprobe  281. 

Guanin  265 — 269. 

Gummi  arabicum  379. 

Hämatin  92. 

Hämatoporphyrin  16,  91,  92,  93,  94, 
312. 

Hämaturie  284,  309. 

Hämoglobin  90,  92,  96,  97. 
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Häm ogl ob ink ür n er  282. 

Hämoglobinämie  83. 

Hämoglobinurie  97,  98,  281,  282,  283, 
337,  339. 

Hämoptoe  73. 

Hämorrhagie  74. 

Hallucinatorische  Verwirrtheit  414. 

Harneoncremente  315. 

— Farbe  98,  113,  117,  161,  162, 
208,  246,  250. 

— Farbstoffe  81. 

— Gries  38. 

— Menge  7 — 14,  20,  86,  90,  98,  210, 
307,  310,  338,  341,  368,  393,  396, 
400,  401. 

— Säure  68,  215,  216,  220,  224,  230, 
231,  234,  239,  266,  271,  272,  315, 
316,  334,  343,  351,  355,  361,  364, 
365,  387,  389,  390-400,  404,  413, 
427,  428. 

— saures  Ammoniak  23,  275,  315. 

— saure  Diathese  20,  305. 

— Säurefarbstoff  88. 

— Krystalle  21,  22,  394. 

Harnröhre  283. 

Harnröhresalze  18,  20,  23,  341. 

Harnröhreschleim  18. 

Harnsteine  315. 

Harnstoff  23,  46,  77,  230,  232,  243 
bis  249. 253, 255, 256, 265, 331 , 332, 
334,  339,  341,  347—352,  374,  375, 
383,  388,  394,  399-404,  413—428, 
433,  434. 

Hautkrankheiten  66. 

Heilserum  inj  ection  283. 

Heller’sche  Probe  95,  281,  297,  299. 

Hepatitis  interstitialis  31,  47. 

Hernie  411. 

Heroin  110. 

Herzfehler  8,  10,  20,  86,  90,  98,  210, 
291,  309,  310. 

Herzkrankheiten  420 — 422. 

Herzhypertrophie  13. 

Heteroxanthin  265  — 269,  434. 

Hippursäure  1,  218,  234. 

Hirnhäm orrhagien  19,  423. 

Hirnsyphilis  146. 


I Histon  298. 

Hitzschlag  282. 

Hoden  273. 

Homogentisinsäure  214. 

Hunger,  siehe  auch  Inanition  2,  4, 
27,  30,  35,  42,  52,  64,  173,  177, 
178,  187,  208,  210,  211,  225,  250, 
259,  260,  381,  383,  401,  406,  407, 
413,  416. 

— Diabetes  128,  143. 

Hydroa  aestivale  92. 

Hydrobilirubin  81,  98,  99. 
Hydrochinon  207. 

Hydrocephalus  acutus  425. 

Hydrops  33. 

Hvdrozimmtsäure  217. 
Hyperleukocytose  39,  227 
Hyperglycämie  143,  14"'. 
Hypoleukocytose  33. 

Hypoxanthin  230,  235 — 269. 
Hypophysis  426. 

Hypnose  416. 

Hysterie  13,  14,  15,  389,  425,  426. 

Ichthalbin  186,  412. 

Ichthargan  412. 

Ichthyol  186. 

Icterus  15,  65,  72,  86,  98,  99, 100,  102, 
103,  142,  210,  281,  283,  288,  338. 

— gravis  405. 

— katarrhalis  404,  405. 

Ileus  190,  196,  209,  210. 

Inanition,  siehe  auch  Hunger,  30,  171, 

173,  200,  202,  203,  238,  250,  350 
bis  356. 

Indicanprobe  88,  205 — 207. 
Indicanurie  375. 

Indoxyl  193,  194,  205—207,  297,  332, 
346,  347,  352-363,  394,  401,  408, 
411,  418,  429. 

— Glycuronsäure  155,  162,  194. 
Influenza  90,  286. 

Infectionskrankheiten  83,  97,  106, 
110,  149,  150,  171,  174,  198,  210, 
213,  283,  291,  311,  332. 

Inosit  165,  389,  390. 

Insufficienz  der  Aorta  384. 
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Intermittens  110,  118,  292. 

— ictero-haematurica  342. 

Irrsinn  305. 

Isäthionsäure  59. 

Isatin  194. 

Iscliiadicus  145. 

Ischias  148. 

Ischuria  paradoxa  9. 

Isomaltose  112. 

Jaffe’sche  Probe  205,  313. 

Jod  293,  313. 

Jodkali  233,  409. 

Jodoform  186. 

Kachexie  376. 

Kälte  36. 

Kalbsleber  373. 

Kali  41,  siehe  Kalisalze,  331,  335. 

— Salze  27,  41,  43. 

Kalium,  saures  harnsaures  324. 

— Permanganatlösung  69. 

Kalk  52,  56,  350,  375,  422,  430. 

— kohlensaurer  23,  275,  278. 

— oxalsaurer  25. 

— phosphorsaurer  23. 

Karlsbad  263. 

Katalepsie  425,  426. 

Kinder  34,  389. 

Kissingen  263. 

Kleinhirnerkrankungen  14. 
Knochenbrüche  54. 

— Erkrankungen  52. 

— markstumor  388. 

— zerfall  350. 

Kochsalz  27,  257,  384,  389,  siehe 
Chloride. 

— Injection  434. 

— Retention  32,  33. 

— Zufuhr  5,  186,  233,  425. 

— Darreichung  bei  Hungernden  30. 
Kohlenhydrate  70,  76,  77,  112,  113, 

129,  138,  139,  170,  179,  187,  276. 
Kohlenoxydvergiftung  33,  75,  76,  143, 
270. 

Kohlensäure  181. 

— Intoxication  237. 

Kohlensäure  Wässer  2,  11. 


Kohlensaures  Anhydrid  21. 

— Salze  97. 

Kopfverletzungen  147. 

Kost  1,  2,  siehe  auch  Nahrung. 
Kraske’sclie  Operation  357. 

Krämpfe  75,  76. 

Kreatinin  177,  249—252,  331,  339, 
374,  389. 

Krebsnester  279. 

— Zellen  279. 

— Toxin  354. . 

Kreide  153. 

Kreosot  16,  110. 

Kresol  110,  207. 

Kresylscliwefelsäure  207. 

Kryoskopie  317,  321. 

Lactose  117. 

Lactosurie  151,  153. 

Lähmung  423. 

Lävulinsäure  174. 

Lävulose  117,  118,  136,  150,  371, 
378,  428. 

— Probe  133. 

Lävulosurie  150. 

Langerhans’sche  Zellen  381. 

Leber  76—78,  91,  204,  208,  224, 
235,  380,  381,  382. 

— als  Ort  der  Harnstoffbildung  244. 

— Congestion  293. 

— Krankheiten  10,  31,  47,  49,  50, 
89,  97,  132,  133,  189,  238,  246 
bis  248,  256,  283,  286,  399—405. 

Atrophie,  acute  gelbe  73,  75, 78,  84, 
99,  103,  268,  270,  285,  401-404. 

— Cirrhose  82,  85—92,  99,  107,  132, 
133,  270,  399—401. 

— Syphilis  73. 

Lecithin  34,  402. 

Legal’sche  Probe  88,  171. 

Leim  195,  196. 

Lepra  88. 

Leucin  230,  252,  253,  254,  339,  362, 
400,  403—405. 

Leukämie  20,  36,  48,  66,  72,  79,  149. 
200,  222,  224,  228,  237,  267,  271, 
291,  298,  363,  364,  365,  366. 
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Leukämie,  lymphatische  247,  267, 
268.  271,  290,  363,  365,  366. 
Leukocvten  104,  227,  228,  275,  345. 
Lieben'sche  Jodoformreaction  172. 
Linksdrehung  des  Harns  26,  156,  332. 
Lipacidurie,  siehe  Fettsäuren. 

Liqueur  de  Laville  231. 
Litliionwasser  263. 

Littre’sche  Drüsen  302. 

Lithium  bicarbonicum  391. 
Lolinstein'scher  Saccharometer  120. 
Lues  92,  142,  150. 

Lungenentzündung  15. 

— Erkrankungen  10,  90,  224,  287. 

— Gangrän  105. 

Lymphom  200. 

Lymphosarkom  200. 

Lysidin  233,  395. 

Magenblutung  410. 

— Darmkatarrh  107. 

Ectasie,  alkalischer  Harn  bei  5. 

— Exstirpation  409,  410. 

— Fistel  5. 

— Krankheiten  186,  190,  199,  283, 
406—412. 

— Katarrh,  chronischer  65. 

— Krebs,  siehe  Carcinom  348,  350, 
351,  352,  353. 

Motorische  Insufticienz  des  407. 

— Spülung  5. 

Magnesia  92 — 97,  430. 

Malaria  38,  68,  83,  90,  282,  333-337. 

— Kachexie  16. 

Maltose  26,  112,  114,  117,  372,  378. 
Maltosurie  163. 

Marsch,  angestrengter  282. 

Masern  105,  108,  198,  288,  345,  346. 
Massage,  Einfluss  der,  auf  die  Indoxyl- 
urie  197,  264. 

Medicamente  110,  201,  312 — 314. 
Medulla  oblongata  13,  145,  146,  147. 
Mehlspeisen  70. 

Melanin  99,  191,  199. 

Melanogen  90,  91. 

Melanose  16. 

Melanurie  91. 


Menge  des  Harns  7 — 15. 

Meningitis  40,  107,  108,  109,  146, 
285,  287,  425. 

Menstruation  16,  19,  246.  247,  278, 
427. 

— Kolik  295. 

Menthol  19,  186. 

— Glycuronsäure  160 — 162. 
Metalbumin  297. 

Methämoglobinurie  337. 

Methan  19. 

Methyladenin  237. 

— Mercaptan  25. 

Methylenblau  16,  435. 

— Probe  384. 

Methylpentosen  137. 

— Phenol  207. 

Migräne  268. 

Mikrococcus  ureae  19,  24. 

! Milchdiät  48,  70,  71,  90,  92,  188,  196, 

! 225,  373,  400,  412,  414,  429,  432. 

Säure  75,  76,  77,  78,  79,  80,  133, 
232,  337,  358,  361,  405. 

— saures  Natron  80. 

Milchzucker  26,  112,  151,  302,  378, 

379. 

Miliartubereulose  108,  109. 

Milz  230,  231,  256,  241. 
Milzexstirpation  201. 

Mineralquellen  412. 

Mineralsäuren  136. 

Molisch’sche  Probe  113. 
Mononatriumphosphat  395. 

Moorbäder  262. 

Moore  sche  Probe  116. 

Morcheln  97. 

Morphium  79,  110,  142,  146,  293, 
312,  386. 

— Glycuronsäure  312. 

Mucin  202,  208,  273,  283,  284,  302. 
Murexidprobe  315. 

Muskelarbeit  2,  30,  43,  48. 
Muskelatrophie  350. 

Muskelfasern  24. 

Myelom  289. 

Myom  19,  278,  288. 

Myositis  ossiflcans  250. 
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Nährpräparate  189,  225,  412. 
Nahrung  1,  2,  34,  45. 

Naphtalin  16,  110. 

Narcotica  36. 

Natrium  20,  22,  224. 

— phosphat,  primäres  34. 

— — secundäres  34. 

— salicylicum  186,  231. 

Natron  41,  43,  331,  335,  344. 

— bicarbonicum  391. 

* 

Nebennieren  149. 

— Diabetes  386. 

Nephritis  8,  12,  19,  20,  32,  43,  61, 
64,  68,  88,  268,  293,  297,  336, 
338,  346,  376,  382. 

— acute  278,  292,  298,  305,  306, 
308,  311,  338,  341,  345,  346,347, 
421,  431. 

chronische  278,  286,  298,  304, 
385,  395,  433. 

— embolische  309,  310. 

— gichtische  305. 

— Glomeruli  293. 

— hämorrhagische  278,  309,  339. 
parenchymatöse  305,  306,  308. 

Nervenkrankheiten  135,389,423—426. 
Nervensystem  294,  380. 

Nervöse  Erregung  370. 

Nervus  depressor  145. 

Neuenahr  268. 

Neugeborene  225. 

Neurasthenie  12,  13,  17,  425. 
Neurosen  135,  148. 

Neusidonal  235,  394. 

Niederschläge  des  Harns  18. 

Niere  78,  82,  208,  251,  308,  317,  382, 
384. 

Nierenbeckensteine  19. 
Nierenerkrankung  8,  84,  200,  201, 
210,  222,  249,  250,  286,  291,  321, 
333,  334,  431—435. 

— Diabetes  383,  385. 

— Epithclien  276,  293,  302,  307, 
308,  310,  385. 

— Insufticienz  29. 

— Kolik  273,  288. 

Nitrobenzol  172. 


Nuclein  221,  228. 

— säure  221,  228. 

Nucleo-Albumin  283,  284,  294,  302. 

— Histon  366. 

Nutrose  253,  273. 

Nylander’s  Reagenz  115. 

Obermeyer’sche  Probe  205,  313. 
Obst  222,  388. 

Obstartiger  Geruch  des  Harns  25. 
Obstipation  35. 

Ochronose  16. 

Oedeme  11. 

Oelsäure  73. 

Oesophagus-Carcinom  349. 

— Stenose  410. 

Oleum  amygdalar.  270. 

Oligurie  18,  291,  417,  431. 

Oophorin  429,  430. 

Operation  370. 

Opium  110,  196,  373,  386. 
Orcin-Probe  110,  124,  127,  161. 
Orthoform  313. 

Ortho-Nitro  Phenolpropionsäure  140. 
Osazone  164,  165. 

Osmose  318,  320. 

Osteomalacie  37,  54,  88, 287,  429,  430. 
Ovarialsaft  429. 

Oxalatsteine  279,  316. 

Oxalsäure  177,  203,337, 375,397,  405. 
Oxalsaurer  Kalk  25,  337,  375. 
Oxalurie  40. 

Oxindol  194. 

Oxy-Benozesäure  183. 

Oxybuttersäure  ß-  168,  174,  175,  176, 
177,  340,  359,  370,  371,  377,  386. 
Oxydation  1,  65. 
Oxy-hydro-paracuinarsäure  216. 

Oxym andelsäure  216,  403. 

Oxyphenole  207. 

Oxysäuren  1,  182. 

— aromatische  216,  252,  403,  404, 
411. 

Palmitinsäure  70,  72. 

Pankreas  149. 

— Erkrankungen  134,  270. 
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Pankreas-Diabetes  376 — 381. 

— Ferment  34. 

— Tabletten  374,  379. 

Parakresol  207. 

Paralysis  agitans  37. 

— bulbaris  54. 

— progressiva  146,  285. 

— saturnina  54. 

Parametritis  190. 

Paranuclein  226. 
Para-oxyphenylessigsäure  216. 

— — Propionsäure  216. 

Paraxanthin  266 — 269. 

Parotitis  286. 

Pentosane  124. 

Pentose  17,  26,  112,  124,  126,  137, 
218,  312,  386,  387. 

Pentosurie  17,  125,  386 — 388. 

Pepton  226,  284,  288. 

Peptonurie  83. 

Peritonitis  54,  190,  192, 197,209,  286. 
Perityphlitis  84, 88, 190, 196, 221, 286. 
Permeabilitäts-Probe  der  Nieren  324, 

325. 

Petroleum  288,  293. 

PfefFerminzgeruch  des  Harns  25. 
Pflanzenfresser  34,  45. 

Pflanzensäuren  4,  36. 

Pferd,  45,  64. 

Phenacetin  232,  262. 

Phenol  110,  156,  182,  207,  208, 
211—213,  216,  332,  340,  346, 
347,  352,  356,  357,  408,  418. 

— Glycuronsäure  155,  162,  207. 
Phenylhydrazinprobe  116,  124,  161. 
Phenyl-Schwefelsäure  207. 

Phloridzin  39,  203,  204,  259,  295, 

326,  435. 

— Diabetes  381 — 383. 
Phloruglucinprobe  126. 

Phosphaturie  5,  18,  21. 

Phosphoröl  60. 

Phosphorsäure  1,  33,  41,  331  — 339, 
341,  345,  351,  365,  366,  375,  387, 
389,  393,  394,  402,  423  bis  429. 
Phosphorsaure  Ammoniak  - Magnesia 
275. 


Phosphorsaurer  Kalk  23,  315,  316. 
Phosphorsaure  Salze  18,  21,  22,  23, 
33,  41. 

Phosphor- Vergiftung  33,  35,  53,  58, 
60,  73,  78,  79,  84,  99,  132,  140, 
189,  210,  246,  247,  255,  270,  271, 
285,  293,  401—404,  413. 

Phthise  105,  106,  109,  110,  345. 
Pigmente  90. 

Pilokarpin  232,  291,  434. 

Piperidin  233. 

Piperazin  233. 

Piquüre  370. 

Plasmon  219,  258,  373. 

Pleuricin  419. 

Pleuritis  48,  54,  73,  417. 

Plexus  coeliacus  147. 

Pneumonie  20,  29,  30,  48,  54,  63, 
71,  72,  73,  82,  83,  92,  108,  110, 
134,  224,  283,  285,  286,  292,  332, 
342,  343,  345, 

Pocken  73. 

Polarisations-Apparat  118. 

Pollution  301. 

Polyarthritis  rheumatica  48,  54,  63, 
73,  90. 

Polydypsie  12,  14. 

Polyphagie  388. 

Polyurie  8,  11,  12,  13,  145,  331, 
333,  335,  341,  376,  388,  404,  423. 
425,  424,  431. 

Propepton  284 — 288. 

Propionsäure  70,  73. 

Prostata- Abscess  19. 

— Hypertrophie  9,  273,  301,  302. 

— Körper  19. 

Prurigo  32. 

Pseudo-Leukämie  83,  298. 

Psychische  Einflüsse  248. 

Psychosen  288. 

Ptomaine  345,  346,  364,  419. 
Puerperalfieber  108. 

Puerperium  287. 

Purgatin-FarbstofF  95. 

Purpurin  89. 

Pyämie  83,  270,  332. 

Pyelitis  273,  277. 
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Pyelonephritis  19,  273. 
Pyloruscarcinom  406. 

Pyonephrose  215,  270. 

Pyramidon  16,  313. 

— Farbstoff  95. 

Pyridin  85. 

Pyrogallol  29,  60. 

Quecksilber  313. 

— Einfluss  der,  Behandlung  auf  die 
Harnmenge  11. 

— Glycosurie  nach  142. 

Rabies  293. 

Rachitis  31,  40,  53,  62,  136. 
Raffinose  378. 

Reaction  des  Harns  1 -7,  23,  24, 
25,  415. 

— neutrale  275,  344. 

sauere  275,  277,  331,  338,  344. 
Rechtsdrehung  des  Harns  26,  102. 
Reconvalescenz  8,  13,  36,  42,  56,  68, 
331,  339,  340. 

Recurrens  48. 

Reducirende  Substanzen  164. 
Resection  des  Darms  409. 

Resorcin  16,  314,  412. 

Resorption  6. 

Respirationskrankheiten  417—419. 
Rheumatismus  92,  421. 

Rhodan wasserstoffsäure  257. 
Rinderharn  46. 

Rindfleisch  373. 

Ricinus  185. 

Roborat  226. 

Rötheln  108. 

Rohrzucker  378. 

Rubazonsäure  95. 

Rückenmarkskrankheiten  14,  92,  294, 
424. 

Saccharose  428. 

Säugling  30,  58,  83,  295. 
Säurebildung  402. 

Säurecapacität  7. 

Säureproduction  des  Organismus  1. 

— Vergiftung  3,  49,  141. 

— Zufuhr  3,  4. 


Salicin  183. 

Salicylsäure  123,  232,  288,  293,  312. 
Salicylsaures  Natron  395,  409,  412. 
Salmonuclein säure  228. 

Salol  110,  201,  312,  412. 

Salzsäure  168. 

Samenblase  19. 

Samenfäden  19. 

Santonin  16,  313. 

Sargdeckelkrystalle  23. 

Sarkom  287,  289. 

Sauerstoff  88,  181. 

— Mangel  50,  75. 

Saures  harnsaures  Natron  343,  347. 
Scharlach  8,  28,  29,  71,  84,  85,  106, 
281,  286,  292,  332,  344—347. 
Schilddrüse  31,  430,  433. 
Schlangengift  97. 

Schleim  18,  277,  283,  284. 
Schmerzen  10. 

Schmerzattaken  295. 

Schmierkur  293. 

Schrumpfniere  48,  298,  399. 
Schwangerschaft  62,  133,  171,  201, 
291,  427,  428. 

Schwefel  57,  65. 

— neutraler  57,  65,  66,  67. 
Schwefelsäure  1,  57,  65,  66,  166, 

332,  335,  350,  389,  402,  404,  428. 

— gepaarte  57,  356,  358,  363. 
Schwefelsäure  Salze  57,  58. 
Schwefelverbindungen  57. 
Schwefelwasserstoff'  25. 

Schweissfriesel  342. 

Schwitzbäder  48. 

Schwitzen  4,  10,  88,  434. 

Secale  cornutum  232. 

Sediment  18,  20. 

Sedimentum  latericium  20,  343,  394, 
420. 

— — Farbstoft’  des  28. 
Seliwanoff’sche  Probe  118,  150. 

Senna  16,  95. 

Sepsis  284,  345. 

Septische  Processe  198. 

Serumalbumin  273,  298. 
Serumglobulin  273,  298. 
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Skatolcarbonsäure  213,  359. 
Skatoxyl-Glycuronsäure  1 54. 

Sklerose,  multiple  146. 

Skorbut  83,  285. 

Smegmabacillen  379. 

Somatose  189,  220. 

Sommer  8. 

Specifisches  Gewicht  des  Harns  7,  17, 
307,  331,  338,  339,  342,  368,  388. 
Spermatozoen  301. 

Spiegler’sche  Probe  297,  299. 
Staphylococcen  179,  217,  277. 
Stauung  17. 

Stearinsäure  39,  70,  72,  169. 
Stechapfelkrystalle  23. 

Steinbildung  in  der  Blase  8,  273, 
277,  278,  279. 

— in  den  Nieren  273,  277,  278. 

— in  den  Ureteren  8. 

Sterile  Nahrung  411. 

Stickstoff  34,  35,  181,  224,  255 — 267, 
331,  332,  333,  348-355,  362, 
365,  389,  391—397,  401—410, 413, 
416,  422—435. 

Streptococcen  217,  277,  346. 

— Erkrankungen  174,  292,  293,  345. 
Strychnin  36,  75. 

Styrax  liquidus  279. 
Sublimat-Glykosurie  384. 

Sulfonal  16,  91,  93,  94,  312. 
Suprarenalkapseln  434. 

Sympathicus  145,  147. 

Synthetische  Bildung  von  Zucker  370. 
Syphilis  siehe  Lues  281, 286,  298,  310. 
Syzygium  iambulanum  386. 

Tabes  dorsalis  146,  424. 

Tannin  110,  185,  186,  231,  232,  312, 
Taurin  57,  102. 

Taurochollsäure  102,  103. 
Terpen-Glycuronsäure  162, 

Terpentin  25,  293,  299,  312. 

— Vergiftung  270. 

Tetanie  54. 

Tetanus  294,  347. 

— Gift  347. 

Tetronal  91. 


Thallin  16,  312. 

Theer  293. 

Theobromin  267,  383. 

Thymol  186. 

Thymus  221,  227,  228,  373,  394. 
Thyreoidea  149. 

Titrirung  123,  127. 

Tolubalsam  25. 

Toluol  23,  183. 

Toluylendiamin  29. 

Tonsillarabscess  25,  171,  347. 
Toxicität  324,  354,  404,  425,  429,  435. 
Toxine  348. 

Transfusion  97. 

Transsudate  6,  8,  33,  83. 

Traubenkur  233,  264. 

Traubenzucker  26,  76,  112,  114,  117, 
127,  219,  226,  312,  367,  368,  385, 

386,  387,  394. 

Trauma  105,  145,  294. 

Trichinosis  79. 

Trichloressigsäure  140. 

Trimethylamin  356. 

Trimethylxanthin  434. 

Trional  16,  91,  93. 

Tripelphosphate  23,  24,  277,  341. 
Tripper  18,  19,  siehe  auch  Gonorrhoe. 

— Fäden  18,  302. 

Trommer’sche  Probe  113,  114,  312, 

387. 

Tropon  258,  373. 

Trübung  des  Harns  18,  22. 
Tuberculin  85,  109. 

— Probe  279. 

Tuberculose,  siehe  auch  Phthise  16,  19, 
40,89,106-109, 198,209,213,215, 
237,  279,  281,  283—286,  310,  346. 
Tuberkelbacillen  279,  281. 

Tumoren  9,  25,  88,  90,  146,  270. 
Typhus  abdominalis  1,  29,  48,  63,  73, 
77,  83,  167,  261,  268,  292,  332, 
338,  340,  345. 

— exanthematicus  383. 

— recurrens  341. 

Typhlitis  286. 

Tyrosin  189,  215,  252,  255,  339,  362, 
400,  403,  404,  405. 
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Ulcerirtes  Carcinom  349,  351, 357, 359. 
Ulcus  287. 

Ulcus  cruris  54. 

— ventriculi  88,  171,  179,  286,  287, 
397. 

Unterschweflige  Säure  57,  GS. 

Urämie  9,  32,  48,  247,  248,  251,  432. 
Uramidoglycuronsäure  156. 
Uranvergiftung  140,  141. 

Urate  338,  341,  342. 

Uratsediment  88,  89,  91. 

Urea,  siehe  auch  Harnstoff  21. 
Ureter  301. 

Ureterenkatheterismus  326. 
Ureterensteine  19. 

Urethra  273,  300. 

Urethral  katarrh  18. 

Urethritis  18,  19,  302. 

Urina  potus  11. 

— spastica  13. 

Urobilin  15,  81,  82—87,  99,  331,  337, 
342,  343,  344,  347,  356,  363,  400. 

— Icterus  82. 

Urobilinogen  82,  110. 

Urobilinurie  29,  83,  84,  85,  86,  131. 
Urochloralsäure  156,  162. 

Urochrom  84,  225. 

Uroerytrin  89,.  90. 

Urofuscoliämatin  88. 

Urohämatin  88,  91. 

Uroleucinsäure  214. 

Urometer  17. 

Urorosein  89,  90. 

Urosin  21,  231. 

Urospectrin  87. 

Urotropin  20,  232,  395. 

Urticaria  200. 

Uteruskrebs  351. 

Vagina  283,  300. 

Vagus  145,  147,  294,  295. 


Variola  63. 

Vegetabilien  2—7,  32,  225,  258,  432. 
Veilchengeruch  des  Harns  25. 
Veratrin Vergiftung  79. 

Verdauung  2. 

Vergiftung  16,  48,  138,  159. 
Verletzungen  19,  370. 

Verminderung  der  Harnmenge  8,  331. 
Verstopfung  184,  408. 

Vichy-Wasser  263,  395. 

Vinum  Colcliici  231. 

Vitellin  372. 

Vögel  224,  230. 

Vormittagsharn  5. 

Wachscylinder  304. 

Wärmestich  286. 

Wasser  52,  257,  261. 

— Entziehung  257. 

— Injection  97. 

Wechselfieber  28,  siehe  Malaria. 
Wehen  79. 

Wetzsteinform  der  Harnsäure  21,  22. 
Wevl’sche  Krankheit , siehe  Ikterus 
gravis  65. 

Wochenbett  62. 

Wöchnerin  294. 

Xanthin  229,  265,  269,  315,  316. 

— Basen  225,  229,  265,  269,  351, 
365,  394,  403,  434. 

Xylose  388. 

Zersetzung  des  Harns  21. 
Ziegelmehlsediment  20,  89. 
Zweigläserprobe  bei  Gonorrhoe  18. 
Zucker,  siehe  auch  Traubenzucker  75, 
76,  77,  122,  263,  424,  428. 

— Bildung  aus  Eiweiss  369. 
Fett  369. 

— Stich  144. 


Druck  von  Gottlieb  Gistel  & Cie.  in  Wien. 


